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RESUMO

SILVA, Jefferson Claudio Nascimento. PrEP - Instrumento de autonomia ou
medicalizacdo? (Trabalho de Conclusdo de Curso). Juiz de Fora: Faculdade de Servico

Social, Universidade Federal de Juiz de Fora, 2018.

O presente trabalho teve como objetivo discutir a PrEP — profilaxia pré-exposi¢ao
sexual, como estratégia de preven¢do implementada recentemente pelo Ministério da Saude
do governo brasileiro, a fim de minimizar a transmissdo do virus HIV em populacdes mais
vulneréveis.

Para tanto, busca-se refletir acerca dessa estratégia a luz da biopolitica e do controle
dos corpos, tomando a questio do processo de autonomia e da medicalizacdo da vida sexual
dos sujeitos. Para realizar o presente estudo, utilizou-se da revisdo bibliogréfica e de anélise
documental, a partir dos formuldrios utilizados nas abordagens iniciais e de
acompanhamento realizadas aos usudrios do Servico de Assisténcia Especializada do
Departamento de IST/AIDS, da Secretaria Municipal de Saude de Juiz de Fora/MG,
buscando analisar, com esses dados, o perfil dos que procuram por esse servico.

O estudo propde-se a uma aproximacdo analitica inicial a essa estratégia de
prevencdo ao HIV/AIDS, portanto, ndo traz respostas fechadas, e, principalmente, morais.
Com isso, no ambito da politica de saude, pretende-se refletir criticamente sobre a

autonomia de cada sujeito com o seu proprio corpo e os cuidados que ele demanda.

Palavras-chaves: PrEP; prevencao; autonomia; medicalizagao, HIV/AIDS
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INTRODUCAO

Esse trabalho de Conclusao de Curso (TCC) que ora se apresenta, para além de ser
uma exigéncia do Curso de Bacharel em Servico Social da Faculdade de Servico Social da
Universidade Federal de Juiz de Fora, também se implica com o pesquisador de iniciagdo
cientifica por interesse pessoal, profissional e politico.

Desta forma, por diversos (des)caminhos que o pesquisador andou, passou, correu,
consistiram em andancas, descobertas, encontros e travessias. Tudo veio marcar, significar,
e ressignificar ditos e efeitos, prazeres, angustias, gozos, armdrios e pistas, sendo assim, o
tema que se quer tratar, a Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV/AIDS, é a materialidade de um
percurso académico, mas mais do que tudo, € a afirmacdo de uma condi¢cdo de existéncia
gay, singular, a do pesquisador-implicado com seu objeto, com seu estudo, com seus modos
de vida, de liberdade e contradi¢des, portanto, € um projeto de vida!

H4 mais de trés décadas, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, habitualmente
conhecida como AIDS (Acquired Immunodeficiency Sindrome), surgiu como um grande
problema de saude coletiva e desde entdo o Ministério da Saude (MS) tem construido vari-
adas estratégias no sentido de conter a epidemia. No entanto, de acordo com os dados ofici-
ais do Ministério da Saide (BRASIL, 2017a), atualmente, no Brasil, existem 882.810 casos
de Aids notificados no periodo de 1980 a junho de 2017. Desde o inicio da epidemia de
Aids, na década de 1980, até 31 de dezembro de 2016, foram notificados, no Brasil,
316.088 6bitos, tendo o HIV/Aids como causa basica (CID10: B20 a B24)1. Dessa forma a
sindrome de imunodeficiéncia adquirida torna-se ameaca a populacdo, chegando mesmo a

ser considerada perigo global. Diante desse cendrio, em torno do HIV/Aids foram mobili-

1 CID ¢ Classificagdo Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Satide e visa padronizar a
codificacdo de doengas e outros problemas relacionados a saude. A classificagcdo “CID 10 - B23” ¢ referente a
doenca pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) resultando em outras doencas; por outro lado, a
classificagdo “CID 10 - B24” refere-se a doenga pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ndo
especificada.
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zadas estratégias, praticas e saberes em vdrios niveis: social, politico, médico, econémico,
etc., com vistas a assisténcia e a prevencdao (ALMEIDA; LABRONICI, 2007).

Historicamente, a epidemia de HIV no Brasil é concentrada em alguns segmentos
populacionais, que muitas vezes, estdo inseridos em contextos que aumentam sua
vulnerabilidade, essa populacdo foi denominada pelo MS como populagdes-chave2.
Compreendendo as necessidades e as especificidades dessa populacdo e a ineficdcia das
estratégias até entdo apresentadas no sentido de controlar a epidemia, foi percebido pelo
MS a necessidade de concentrar esforcos e ampliar as estratégias de prevencao a fim de
diminuir a infeccio pelo HIV. Estas foram pensadas em uma perspectiva de
individualizagdo de métodos preventivos, entendendo que cada sujeito possui riscos e
percepgoes diferentes em relagcdo a infec¢do ao HIV (BRASIL, 2016).

Entre as possibilidades individuais de prevencdo oferecidas pelo MS, existem
poucas estratégias individualizadas, onde independe a negociacdo entre os parceiros. A
PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢do) é uma nova estratégia de prevencao na qual os individuos
consomem uma combinacdo de antirretrovirais diariamente para evitar a aquisi¢cao do virus
da AIDS, e apresenta-se como uma estratégia individual de prevencao para aqueles que tém
dificuldades com o uso do preservativo (ou outros meios de prevencdo) e que sao
dependentes da negocia¢do em suas parcerias.

Considerando os diversos marcadores sociais, de gé€nero, raga, religido, geracao,
orientagdo sexual, dentre outros, além das caracteristicas subjetivas para os diversos
sujeitos, percebe-se condi¢des e possibilidades diferentes de prevengdo para esses e seus
mais diferentes contextos. Tendo em vista esses marcadores e suas especificidades em

relacdo a vulnerabilidade, a possibilidade de combinac¢do de variados métodos preventivos

2 A epidemia de HIV/Aids no Brasil é concentrada em alguns segmentos populacionais mais vulnerdveis ao
HIV/Aids e que apresentam prevaléncia superior 2 média nacional, que € de 0,4%. Essas populagdes sdo: gays
e outros homens que fazem sexo com homens (HSH); pessoas transexuais e travestis; pessoas que usam
dlcool e outras drogas; pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras(es) sexuais.
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traz mudangas importantes de como os individuos lidam com a prevengdo e
consequentemente alcariam maior nimero de pessoas e situagdes. Mediante essa
perspectiva surge a PrEP, como possibilidade de individualizar a prevencao,
compreendendo os interesses individuais, praticas sexuais e o estilo de vida de cada um,
diminuindo as dificuldades de se negociar a prevencdo em relacdes onde ha desigualdade e
hierarquia de poder e negociacao.

Problematizando esses diversos contextos que provocam desigualdades nas
estratégias de prevencdo e tendendo a diminuir sua eficdcia, a PrEP surge com uma nova
ferramenta de preven¢do e se apresenta como uma estratégia de maior autonomia para os
sujeitos e até mesmo ‘“‘emancipatoria’, tal qual a pilula anticoncepcional, na década de
1960, que surge como uma verdadeira revoluc@o nos hébitos sexuais do mundo ocidental
(DANTAS, 2010). Assim, pretende-se nesse estudo problematizar o uso da PrEP como
estratégia de prevencdo ao HIV/AIDS pelas populagdes-chave definida pelo MS, como
ferramenta de autonomia dos sujeitos enquanto usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Para além da relevancia académica, a escolha do objeto de estudo escolhido, implica
com minha relagdo com essa temdtica que ocorreu a partir de 2005, quando estagidrio do
curso técnico em administracdo no Servigo de Assisténcia Especializada (SAE)3 de Juiz de
Fora - MG Durante esses anos de atuacdo neste servico pude, em varios momentos,
observar, participar e problematizar a temdtica HIV e de certa forma acompanhar a
evolucdo das estratégias de prevengao ao HIV.

A PrEP foi implantada no referido servico em 12 de dezembro de 2017 e desde

entdo os interessados em fazer uso dessa estratégia de prevengdo vem procurando o mesmo

3 O Servigo de Assisténcia Especializada (SAE) € uma unidade assistencial de carater ambulatorial, composto
por uma equipe multidisciplinar responsdvel pela assisténcia as pessoas vivendo HIV/Aids, Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e Hepatites Virais no dmbito do Sistema Unico de Sadde na esfera
municipal.
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e realizando o processo de triagem. Esse, contudo, € realizado por uma equipe qualificada
para tal atividade e que, respeitando a individualidade e o poder de escolha dos usuérios,
problematiza se existe ou ndo a “necessidade” do uso da PrEP e/ou qual a melhor estratégia
de prevengao para cada sujeito.

Para melhor compreensao do referido Trabalho de Conclusao de Curso,
organizamos o mesmo em dois capitulos. No capitulo I foi feito uma contextualizacdao
histérica da Aids desde sua origem e descobrimento, bem como um panorama histérico de
como se encontra a epidemia em nivel nacional. E nesse contexto, contudo, que enfocamos,
também, a tentativa de realizar uma aproximag¢do historica do movimento social LGBT no
Brasil frente a luta no campo do HIV/AIDS e as respostas do Estado brasileiro frente a
essas demandas por sadde, e, em particular, pela prevencao

No capitulo II, foca-se na resposta do Estado brasileiro frente as estratégias de
prevencdo ao HIV/AIDS, para tanto, tenta-se analisar a questdo biopolitica que cerca o
debate da mesma, se prevengdo ou controle. Assim, constitui-se como elemento central do
capitulo a problematizacdo da PrEP no conjunto das estratégias de prevencdo, tomando
como estudo de caso a realidade da mesma na cidade de Juiz de Fora.

Embora saiba-se que o tema da PrEP seja um elemento de contradi¢do entre a
autonomia do sujeito e o processo de medicalizacdo, foi, portanto, essa questdo que nos
levou a essa producdo académica, e que, mesmo com as limitacdes desse processo, 0O
referido estudo é um ponto de partida para futuros investimentos de pesquisa e projetos

académicos.
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CAPITULO I
CONTEXTUALIZACAO HISTORICA DA AIDS

1.1. AORIGEM E A EPIDEMIOLOGIA DE HIV/AIDS: BREVE APROXIMACAO

Historicamente as doencas sempre estiveram intimamente ligada ao contexto social,
originando significados que vdo para além de sua significacdo meramente bioldgica e
produzindo empregos metafdricos que se entrecruzam e se sobrepdem € consequentemente
contribuindo para a estigmatizacdo de certas doencas e, por extensio, daqueles que estdo
doentes, como por exemplo: a lepra no final século XV, a tuberculose no século XX, depois
o cancer e hoje a Aids. Entretanto a Aids parece ter o poder de alimentar fantasias sinistras
a respeito de uma doenca que assinala vulnerabilidades individuais quantos sociais

(SONTAG, 1988, p. 81-128).

Em meio a dividas sobre o enigma do aparecimento da Aids houve vdrias
especulacdes de que era um virus criado para ser arma bioldgica, oriundo de laboratério
secreto. Alguns falaram em micrébio alterado transmitido pela vacinacio contra a pdlio na

Africa. Outros, moralistas, acreditaram ser um castigo divino.

De acordo com o Programa Nacional de AIDS (BRASIL, 2006), a infeccdo pelo
HIV comecgou a ser constatada na segunda metade do século XX. Os relatos iniciais contam
que O virus precursor da doenga surgiu na Africa Central e, provavelmente, pela mutagio
dos virus passado de primatas para o homem. Algumas experi€ncias comprovam que o elo
perdido na passagem dos primatas para o homem parece estar relacionado com a questio da
manipulagio de carnes de chimpanzés infectados na Africa (PARKER, CAMARGO IR,
2000).

GRMEK4, um importante cientista na area, desenvolve sua propria hipétese, ao es-

crever o seu artigo, onde concorda em parte com estes autores citados, pois afirma que a

4 Mirko Drazen Grmek foi um historiador croata e francé€s de medicina, escritor e cientista. Ele foi um dos
pioneiros e fundadores da histéria da medicina. Toda a sua obra promove a pesquisa histérica do
conhecimento e priticas médicas por meio de métodos cientificos contemporaneos, especialmente o estudo da


https://en.wikipedia.org/wiki/History_of_medicine
https://en.wikipedia.org/wiki/History_of_medicine
https://en.wikipedia.org/wiki/France
https://en.wikipedia.org/wiki/France
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origem do HIV-2 é, com certeza, africana, porém em relagdo a origem do HIV-1 continua
indefinido. Ele surgiu a partir de um virus chamado SIV, encontrado no sistema imunol6gi-
co dos chimpanzés e do macaco-verde africano. Apesar de ndo deixar esses animais doen-
tes, o SIV é um virus altamente mutante, que teria dado origem ao HIV, o virus da Aids

(GRMEK, 1995).

Hoje, mais 30 anos apds os primeiros casos de AIDS virem a publico, cientistas
confirmam que o virus HIV que atinge os humanos realmente veio dos chimpanzés selva-

gens, naturais de Camardes (BRASIL, 2006).

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) foi reconhecida em meados de
1981, nos EUA, a partir da identificagdo de um numero elevado de pacientes adultos do
sexo masculino, homossexuais e moradores de Sdo Francisco ou Nova York, que  apre-
sentavam sarcoma de Kaposi5, pneumonia por Pneumocystis carinii6 € comprometimento
do sistema imune, o que levou a conclusdo de que se tratava de uma nova doencga, ainda
ndo classificada, de etiologia provavelmente infecciosa e transmissivel. Embora alguns au-
tores através de uma andlise retrospectiva e dados epidemioldgicos, puderam reconhecer a
presenca da doenca na Africa Equatorial, a partir de 1960, em simios, e, posteriormente, em

1965, em nativos africanos (CASTRO, 1986).

formacdo de idéias em sociedades e periodos especificos. Grmek usa a abordagem epidemiolédgica. Seu
trabalho mais conhecido nesta drea € Historia da AIDS, um trabalho muito traduzido sobre a doenga mais
famosa do século 20, a AIDS . Procurando as causas da doenca, ele analisa em detalhes as disputas entre
cientistas franceses e americanos, até o momento em que Montagnier, no Instituto Pasteur, identificou
o retrovirus do HIV.

5 O Sarcoma de Kaposi é um cancer raro do tecido conjuntivo, contudo é frequentemente associado com
AIDS. O cancer tem crescimento lento e pode envolver a pele, pulmdes, trato gastrointestinal e outros 6rgaos.
Em pessoas com AIDS, o referido sarcoma é causado por uma interagdo entre o HIV, o sistema imunolégico
debilitado e o virus HHV- 8.

6 O Pneumocystis Carinii foi recentemente reclassificado por andlise gendmica como um fungo. E uma
infeccdo oportunista em imunocomprometidos, sobretudo, naqueles com AIDS, ocorrendo frequentemente em
pacientes com contagem de linfécitos CD4+ inferior a 200 células/mm’


https://en.wikipedia.org/wiki/Epidemiology
https://en.wikipedia.org/wiki/AIDS
https://en.wikipedia.org/wiki/Luc_Montagnier
https://en.wikipedia.org/wiki/Pasteur_Institute
https://en.wikipedia.org/wiki/Retrovirus
https://en.wikipedia.org/wiki/HIV
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O HIV € um retrovirus que causa no organismo disfun¢io imunolégica cronica e
progressiva devido a queda dos niveis de linfécitos CD4 sendo que quanto mais
baixo for o indice desses, mas fraco serd seu sistema imunolégico e
consequentemente maior o risco do individuo desenvolver aids. O periodo entre a
aquisicao do HIV e a manifesta¢éo da aids pode durar alguns anos, porém, apesar
de o individuo portador do virus estar muitas vezes assintomdtico, pode
apresentar importantes transtornos na esfera psicossocial, a partir do momento em
que fica sabendo de seu diagnéstico (CANINI et al., 2004, p. 941).

Para infectar uma pessoa, o virus da Aids (HIV) precisa entrar em sua corrente
sanguinea. No sangue, ele busca principalmente os linfécitos T-CD4, que sdo células muito
importantes para defender nosso organismo das doengas. O HIV liga-se a um componente
da membrana dessa célula, o CD4 e se multiplica. Ao mesmo tempo em que o ataque as
células CD4 e a multiplicacdo intensa do virus HIV estdo acontecendo, bilhdes de outras
células CD4, que ainda ndo foram atacadas, estdo se multiplicando em nossa corrente
sanguinea. O virus se insere dentro do DNA destas células e faz milhdes de copias de
si mesmo, rompendo a célula em busca de outras para continuar a infecc¢do
Consequentemente o sistema Imunolégico vai ficando enfraquecido e vulneravel ao ataque
de virus, bactéria e outros microbios e o portador do HIV fica propenso a ficar doente e
entra em um estdgio mais avancado da infec¢io e entdo se diagnostica com Aids. Portanto

conviver com o virus HIV é diferente de viver com AIDS (BRASIL, 2010).

Segundo o Ministério da Satide, o virus HIV encontra-se no sangue, no sémen, nos
fluidos vaginais e no leite materno. As principais formas de transmissdo do HIV sado sexual;
sanguinea (em receptores de sangue ou hemoderivados e em usudrios de drogas injetdveis,
ou UDI); e vertical (da mae para o filho, durante a gestacdo, parto ou por aleitamento).
Além dessas formas, mais frequentes, também pode ocorrer a transmissdo ocupacional,
ocasionada por acidente de trabalho, em profissionais da area da saide que sofrem ferimen-
tos com instrumentos pérfuro-cortantes contaminados com sangue de pacientes infectados

pelo HIV (BRASIL, 2010).

De acordo com os dados da UNAIDS7 (Programa das Nacdes Unidas em
HIV/AIDS) de 2017, cerca de 77,3 milhdes de pessoas foram infectadas pelo HIV desde o

7 UNAIDS (United Nations Program on HIV/AIDS) € o programa das Na¢des Unidas criado em 1996 e que
tem a funcio de criar solugdes e ajudar nagdes no combate a AIDS. Tem como objetivo prevenir o avango do
HIV, prestar tratamento e assisténcia aos infectados pela doenga e reduzir o impacto socioecondmico da
epidemia. Disponivel em: https://unaids.org.br/estatisticas/.
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inicio da epidemia no mundo. Porém, 35,4 milhdes de pessoas j4 vieram a 6bito em decor-
réncia de complicacdes relacionadas a AIDS. Em 2017, haviam 36,9 milhdes de pessoas
vivendo com HIV, sendo 35,1 milhdes de adultos e 1,8 milhdo de criancas (menores de 15
anos). A epidemia da infeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e da AIDS
representa um fendmeno global, dindmico e instdvel, cuja forma de ocorréncia nas diferen-
tes regides do mundo depende, entre outros determinantes, do comportamento humano in-

dividual e coletivo (LIMA, 2006).

Apesar dos avancos no tratamento as pessoas que vivem com HIV/AIDS, em parti-
cular, de uso continuo de medicamentos, esses dados mostram que ainda temos muitos de-

safios pela frente na resposta da epidemia ao HIV e a AIDS (UNAIDS, 2018).

1.2. UM PANORAMA DA HISTORIA DA AIDS NO BRASIL

Os primeiros casos de Aids8 no Brasil surgiram por volta da década de 1980,

especificamente foi datada em 1982, com o primeiro registro na cidade de Sao Paulo. Pode

8 AIDS ¢é uma sigla originada do inglés, que significa Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Acquired
Immunodeficiency Syndrome). E o estdgio final da doenga provocada pelo HIV (sigla em inglés para Human
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ser considerada a primeira doenca infectocontagiosa de dimensdes globais (SOARES,
2002). No inicio da epidemia, a Aids no Brasil causou panico e rejeicdo em relacdo as
pessoas que estavam acometidas pelo HIV, ndo s6 pela falta de conhecimento em relacio ao
processo de adoecimento, mas principalmente pela rapidez com que a doenca se agravava e
na maioria dos casos levavam a morte, situagdo que deixava a sociedade insegura, sem
saber como lidar com os infectados e a doenca.

A sociedade nos primeiros anos da Aids, viu-se perplexa diante de tdo forte doenca,
ainda misteriosa, que afetava pessoas de forma mortal. Com o aumento crescente da doenca
no pafs o medo e a desinformacdo que motivados por uma mentalidade que associava a
Aids aos homossexuais (primeiro grupo acometido pela doenca nos EUA e que levou a
designacdo da doenca como a “peste gay” ou “cancer gay”), disseminou-se o preconceito e
a marginalizacdo dos infectados. Outros segmentos também viriam a se infectar, como os
hemofilicos, usudrios de drogas, estrangeiros, africanos e moradores de paises de terceiro
mundo, construindo assim o fragil sentido de “grupo de risco” sobre esses segmentos

populacionais, vistos como os Unicos a serem ameacados por tal doencga.

Sontag (1988) discute como a epidemia da Aids foi construida com interesses
politicos conservadores e baseados em mitos pré-cientificos carregados de preconceitos e

julgamentos morais que contribuiram diretamente na estigmatizacao de seus portadores.

A ideia de que a AIDS vem castigar comportamentos divergentes e a de que ela
ameaca os inocentes nio se contradizem em absoluto. Tal é o poder, a eficicia
extraordindria da metdfora da peste: ela permite que uma doenca seja encarada ao
mesmo tempo como um castigo merecido por um grupo de "outros" vulnerdveis e
como uma doenga que potencialmente ameaca a todos. [...] Mais do que o cancer,
e de modo semelhante a sifilis, a AIDS parece ter o poder de alimentar fantasias
sinistras a respeito de uma doenca que assinala vulnerabilidades individuais tanto
quanto sociais (SONTAG, 1988 p. 127-8).

Immunodeficiency Virus, que em portugués significa Virus da Imunodeficiéncia Humana, um virus que causa
graves danos ao sistema imunoldgico.
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Assim, o entdo novo virus, ligado a sexualidade, ao prazer humano, afetava a
sociedade como um todo, mas devido ao tabu existente acerca desses simbolos, o amplo
debate a respeito da doenca, formas de contdgio, tratamentos, dentre outras informacdes a
respeito da nova epidemia eram difundidos de forma limitada, estigmatizada e muitas vezes
preconceituosa, tendo a midia um forte papel nesse processo, o que contribuiu para que
ainda hoje exista grande preconceito em relacdo aos soropositivos, o que também acaba
sendo um dificultador para que as pessoas busquem informagdes sobre a prevencdo e

tratamento da doenga.

Desde o inicio da epidemia HIV e AIDS mobilizou-se uma série de metédforas
poderosas em torno da doenca que servem para reforcar e legitimar a
estigmatizacdo. Elas incluem a AIDS vista como morte (por exemplo, por meio
de imagens como a Grande Cefeira); AIDS como horror (fazendo com que os
infectados sejam endiabrados e temidos); AIDS puni¢do (por exemplo por
comportamento imoral); AIDS como crime (por exemplo, em relacdo as vitimas
inocentes e culpadas); AIDS como guerra( por exemplo em relagdo ao virus que
precisa ser combatido); e , talvez mais do que tudo, AIDS como outro( na qual a
AIDS € vista como algo que aflige os que estdo a parte) (PARKER; AGGLETON,
2001, p. 19).

As metaforas que emergem em torno do HIV/Aids servem ainda mais para fortificar
e legitimar essa crenca. E exatamente a partir desse processo perverso de metaforas e
analogias que se constrdi e legitima no imagindrio das pessoas essa relagdo entre Aids,
homossexualidade e comportamento imoral. Imagindrio este que além de reforcar o
preconceito sobre essas populacdes, dificulta o processo de aceitacio do diagndstico e
consequentemente faz com que muitos pacientes soropositivos tenham dificuldades de
aderir ao tratamento, levando muitos desses sujeitos ao processo de adoecimento e

possivelmente a ébito.

Para Sotang, a AIDS nao € considerada apenas uma catdstrofe natural, ela ganha
todo um significado histérico e como consequéncia reforca a visdo moralista da sexualidade
e fortalece a cultura do “individualismo”, no sentido de que o isolamento individual agora
pode ser considerado como prudéncia. Além de potencializar os sentimentos de culpa e
vergonha ligados a promiscuidade e ao homoerotismo, provocando uma representaciao

exagerada e contribuindo substancialmente para o processo de exclusio e estigmatizacio do

doente e destaca que a tentativa de dissocid-la desses significados, dessas metaforas €
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libertadora e para tal processo ¢ ‘“necessario desmascara-las, critica-las, atacd-las e

desgasta-las” (SONTAG, 1988, p. 142).

No Brasil, de acordo com o boletim epidemiolégico HIV/AIDS (2017) de 2007 até
junho de 2017, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacio
(SINAN) 194.217 casos de infeccdo pelo HIV, distribuidos regionalmente conforme

apresentado na tabela 1.

Tabela 1
Distribuicao regional dos casos de HIV/AIDS notificados no SINAN de 2007 a junho
de 2017

Regiao Casos notificados Porcentagem (%)
Sudeste 96.439 49.7

Sul 40.275 20.7

Nordeste 30.297 15.6

Centro-Oeste 12.931 6.7

Norte 14.275 74

Total 194.217 100

Fonte: Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS (BRASIL, 2017)

Nesse contexto de epidemia, o Ministério da Saude (MS) percebeu a necessidade de
pensar estratégias que possam melhorar a qualidade de vida dos individuos acometidos pela
infeccdo do virus HIV, mas, no entanto, isso s6 foi possivel em decorréncia dos
movimentos sociais organizados no sentido de fazer pressdo, luta e protagonismo, e, em

particular, do movimento LGBT na esfera publica do Estado brasileiro.

1.3. MOVIMENTO LGBT NO BRASIL E A LUTA DE COMBATE AO HIV/AIDS:
UMA APROXIMA CAO HISTORICA
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Nao podemos pensar na constitui¢do da Politica Nacional de DST/Aids sem discutir
a trajetéria do movimento LGBT9 e pensar em coisas que aconteceram no passado e que
influenciaram o processo de construcio dessa politica. No Brasil na década de 1960, em
contexto de ditadura civil-militar, com a justificativa de combate a subversdo e ao
comunismo, houve intenso processo de criminalizagdo e opressdo sobre os movimentos
sociais, como forma de controle moral contra os comportamentos sexuais tidos como
“desviantes”. Assim, homossexuais femininos ¢ masculinos, travestis, prostitutas e outras
pessoas consideradas “perversas”, ou “anormais”, foram alvos de persegui¢des, ¢ outras
formas de violéncia. Porém mesmo com a forte repressdao sofrida pela comunidade

homossexual e de travestis, 0 movimento se organizava clandestinamente.

No fim da década de 1970, os homossexuais, influenciados pelo periodo de abertura
democratica, come¢am a se organizar, em sua maioria, engajados em movimentos de
esquerda e influenciados pelas ideias do movimento homossexual norte americano,
contestando o estigma e preconceito construido no imagindrio das pessoas em relacdo a

homossexualidade (VITIELLO, 2009).

Nesse periodo de abertura democrética, grupos que lutavam pela cidadania
comegam a se organizar para enfrentar o regime militar, percebido pela populagio
como autoritdrio e ditatorial. Diversos grupos sdo formados baseados no
antiautoritarismo e na busca pela democracia, entre eles os partidos legalizados
ou o que chamaremos por oposi¢do institucionalizada. E nesse cendrio de
redemocratizacdo onde comecga a surgir demandas homossexuais por meio de
grupos civis, contrdrios a um regime ditatorial (VITIELLO, 2009 p. 15).

9 LGBT ¢ a sigla atual para as pessoas que se identificam como Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis,
Transexuais e Transgéneros, convencionada na I Conferéncia Nacional LGBT, em 2008. Desde os anos de
1980, suprimindo o movimento homossexual brasileiro (MHB), o0 movimento usou varias nomenclaturas para
a composicdo com a primeiras letras identitarias, GL, GLT, GLBT e usualmente tem-se usado LGBTI+
(incorporando “I” de pessoas intersexuais e a sigla “+”, no sentido de estar aberto para o que vier, como
contemporaneamente tem-se adicionado a letra “Q” em alguns paises, identificando pessoas que se
autodeclaram de queer, LGBTIQ+).
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Nesse periodo de abertura democrética, vdrios grupos que lutavam pela democracia
se fortaleceram, percebendo aquele momento como uma nova possibilidade de se
reorganizarem para enfrentar o entdio regime ditatorial. E nesse cendrio de contestagio,
reivindicagdo e resisténcia que surgem vdrios movimentos sociais, mais dentre eles,
destacamos o Movimento Homossexual, influenciado por organizagdes internacionais que
lutavam pelos direitos desses sujeitos. O termo movimento homossexual, € aqui
compreendido, como o conjunto as associacoes e entidades, mais ou menos
institucionalizadas, construidas com o objetivo de coletivamente lutar pela garantia e defesa
dos direitos dos homossexuais, sempre na perspectiva de respeito as diferencas

(FACCHINTI, 2003).

A comunidade homossexual teve seu primeiro espaco de expressdo na imprensa
escrita com a criacdao do jornal, em abril de 78 , cujo nome era “Lampido da Esquina” e
nesse mesmo ano a criacdo do Grupo Somos, ambos, apesar de suas especificidades, com o
objetivo, através desses espacos proporcionarem a problematizacdo e reflexdo em torno dos
estigmas criados ao redor da homossexualidade e lutar pelos diretos dos homossexuais e a

aceitacdo dos mesmos na sociedade (VITIELLO, 2009).

O Somos surgiu em Sdo Paulo em maio de 1978, a partir de uma ideia comum a
vérias pessoas, para possibilitar o encontro de homossexuais fora dos costumeiros
ambientes de badalagdo e “pegagdo” (boates, bares, saunas, cinemas e calgadas);
procurava-se com isso um conhecimento mutuo que fosse menos aleatério e a
discussdo de nossa sexualidade, de maneira franca e digna (LAMPIAO, n.2, p.2
Apud VITIELLO, 2009 p. 22).

Entretanto, posteriormente com o advento da Aids, construiu-se sua relacdo com a
homossexualidade como uma condenagdo por praticas imorais, legitimada inclusive pela
imprensa, que divulgava informacdes sobre a nova infec¢do com reportagens de cunho
discriminatério e moralista. Galvao (2000) destaca que na época, boa parte das primeiras
matérias na midia brasileira tinha como principal fonte de informacdo as agéncias norte-
americanas de noticias, processo esse que influenciou diretamente a maneira como a Aids
se consolidou no noticidrio nacional e, consequentemente, no ‘imaginario social’ da
sociedade brasileira. Um exemplo dessa influéncia veio da forma de abordagem na midia

norte-americana de questdes como homossexualidade, comportamento e grupos de risco.
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Os militantes homossexuais passam a lutar nao somente pela questao dos diretos e
respeito a diversidade, mas reivindicando dos 6rgdaos governamentais respostas imediatas e
resolutivas para o controle da epidemia que acometia naquele momento a populagcdo entdao

denominada de gay e lésbicas.

Diante do crescimento dos casos da doenca e da demora em ser produzida uma
resposta governamental, a exemplo da maioria dos paises ocidentais, os militantes
homossexuais foram os responsdveis pelas primeiras mobilizagdes contra a
epidemia, tanto no ambito da assisténcia soliddria a comunidade, quanto na
formulagdo de demandas para o poder ptiblico (FACCHINI, 2017).

O fato de a AIDS ter atingido, de forma mais explicita, os grupos denominados de
minorias pela hegemonia e ordem moral e sexual dominante, trouxe vdrias consequéncias
(SONTAG, 1995). A expressao “grupo de risco”, que rapidamente caiu no senso comum € a
partir desse “conceito”, o fato de o individuo pertencer a esse grupo que era mais propenso
a ser acometido pela sindrome, ji o colocava como um sujeito em potencial para

contamina¢do, desconsiderando inclusive o comportamento individual do mesmo e

contribuindo para o estereétipo do portador de HIV/AIDS.

A partir da década de 1980 de forma gradativa o enunciado, “comportamento de
risco” passa a ser utilizado na comunidade cientifica como substituto ao “grupo de risco”,
por se revelar com um cardter discriminatério e também pela compreensdo de que a
infeccdo pelo HIV ndo se limitava a determinados grupos como historicamente foi
entendido e que apesar de alguns segmentos populacionais estarem mais vulneraveis, a

possibilidade de infeccdo atingia a todos (AYRES et al., 1999).

Diante de tal processo, o ativismo homossexual tornou-se ator chave no processo de
luta na desconstru¢do do preconceito, da assisténcia aos portadores de HIV/AIDS e,
consequentemente, na construcdo das politicas publicas em relacdo ao enfrentamento da
doenca. Tais movimentos comecam a se organizar € ocupar espagos publicos tanto na
esfera governamental quanto nas Organizagdes Nao Governamentais (ONG). Essas tltimas
se tornaram mais uma ferramenta institucional que contribuiu de forma significativa para

tensionar o governo em relagdo a construcdo das respostas a AIDS no Brasil.

O movimento de luta contra a AIDS possibilitou o surgimento dos "ativistas de
AIDS", como muitos militantes passaram a se identificar. Nos encontros e con-
gressos sobre AIDS ndo era raro se ver pessoas com as camisetas de suas entida-



28

des, outras estampando slogans como "quem ama usa camisinha" ou "100% ati-
vista". Mais do que uma indumentaria, as camisetas funcionavam como provas de
engajamento e participagdo no movimento. Funcdo que também tinham os bot-
tons, usados como medalhas, enchendo peitos com o laco vermelho que se trans-
formou em simbolo de solidariedade e de luta contra a AIDS. O nimero de bot-
fons no peito anunciava o grau de "ativismo". Indices do niimero de eventos que
o ativista ja havia participado, da sua rede de relagdes com outras instituigcdes li-
gadas a luta contra a AIDS, bottons e camisetas materializam a trajetéria do/da
ativista (PELUCIO, 2007, 122).

Foi a partir das mobilizacdes desses ativistas e a recente organizacdo politica-
identitaria de gays/HSH e inclusive pela prépria identificagdo dessa epidemia como um
problema que assolava diretamente esse segmento, que surgiram as primeiras articulacoes

no sentido de construir uma resposta governamental a epidemia de Aids.

Neste sentido, as primeiras respostas a epidemia da Aids vieram dos grupos de ho-
mossexuais de Sao Paulo, Rio de Janeiro e Salvador, ou seja, nas primeiras trés grandes
capitais do Brasil, na perspectiva de que o preconceito e o estigma eram grandes obstaculos
no enfrentamento da epidemia. Contudo, partindo da premissa que a Unica ferramenta efeti-
va para sensibilizar e prevenir a populacdo com relacao a Aids era o acesso a informacgdo de
qualidade. Assim, a comunidade implementava essa estratégia, no sentido de melhor infor-
mar e esclarecer, como de tranquilizar a prépria comunidade no momento j4 identificada
como gays, lésbicas e travestis (GLT), como, a0 mesmo tempo, incentivar, com esse meca-
nismo de informacdo, ao processo de conscientizagdo dos mesmos, na perspectiva de que

era possivel fazer sexo seguro ou de forma menos arriscada.

Portanto, foi a partir desse movimento que nasce, em 1985, em Sao Paulo, a primei-
ra organizagdo da sociedade civil (ONG) dedicada a Aids, o Grupo de Apoio a Prevencdo

da AIDS (GAPA)10, que se tornou um dos simbolos do ativismo no combate a doenga no

10 O Grupo de Apoio a Prevencdo da Aids — GAPA era uma organiza¢do voluntdria, da sociedade civil,
composta por profissionais da saude e ativistas, destinada a oferecer ajuda bdasica e servigos de
aconselhamento para pessoas com Aids, além de um trabalho de conscientizacdo do publico em geral. Ela
comeca em Sdo Paulo e se amplia nas diversas capitais do pais, como Rio de Janeiro, Florianépolis, Porto
Alegre, Salvador etc., constituindo-se em uma rede e de forma articulada no enfrentamento ao Ministério da
Satide e em agéncias municipais e estaduais de saide, como na organizagdo do primeiro 1° de dezembro de
1987, dia de luta contra a Aids. Cabe registrar que todo esse movimento se d4 antes da constitucionalidade do
Sistema Unico de Satdde (SUS) em 1988 e antes das Leis Organicas da Saide em 1990. Portanto, o debate
sobre “saude ¢ direito de todos e dever do Estado” era uma bandeira ainda a ser implementada como resposta
do Estado brasileiro.
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pais, surgindo antes mesmo das respostas do Estado, que somente em 1986 cria o Programa

Nacional DST/Aids no 4mbito do Ministério da Satude.

Nesse mesmo ano teve a criacdo da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids
(ABIA)11, primeira entidade brasileira fundada e presidida por uma pessoa assumidamente
soropositiva, que ficou conhecida nacional e internacionalmente. O surgimento da ABIA foi
marcante na historia da luta contra o HIV/Aids, pois iniciou um processo de fomento as
estruturas institucionais, levantando um debate para além da assisténcia ao portador, com
foco também na perspectiva do tratamento e prevencdo ao HIV/Aids enquanto politicas

publicas (ANJOS, 2012).

Nesse contexto, portanto, podemos citar também varias outras ONG’s que surgiram
durante esse processo e que foram de grande relevancia para o combate ao HIV/AIDS, co-

mo,

Ainda em 1986, € criado o Apoio Religioso frente a Aids (ARCA) no Instituto
Superior de Estudos da Religido (ISER) —salvo engano o primeiro do género. E, é
também o ISER que abriga posteriormente um grupo voltado aos trabalhadores do
sexo, homens e mulheres, que propicia a criagdo da Associacdo de travestis e libe-
rados (ASTRAL), em 1991. Em 1989, ¢ criado o Grupo Pela Vidda/RJ, que como
o GAPA, também levara a criagdo de outros grupos no Brasil (PEDROSA; DIAS,
1997, p. 4).

Segundo Anjos (2012, p.85), a insurgéncia dessas ONG’s contribuiu de forma

significativa para o debate e a constru¢do de politicas efetivas e foi a partir da pressao

11 A ABIA em contraponto ao GAPA, porém ndo menos importante, propunha-se a tematizar a Aids
no contexto maior das politicas publicas, com financiamento de agé€ncias internacionais, diferente
dos GAPAs, Um de seus fundadores e presidente, Herbert de Souza, conhecido como Betinho,
socidlogo, soropositivo, hemofilico e um dos pioneiros na luta contra a Aids, compreendia a
epidemia como o fendmeno social e politico. Cabe registrar que um dos expoentes junto com
Betinho é Herbert Daniel, literdrio e ativista gay, soropositivo e o primeiro candidato a deputado
estadual com a bandeira de luta sobre a liberdade e democracia sexual.



30

dessas organizacdes e o trabalho que vinham fazendo, que se consolida uma nova relagdo
entre o Estado e os movimentos sociais. Em sua grande maioria, as ONG’s recebiam
recursos nacionais e internacionais como forma de fomento e continuidade dos trabalhos
prestados e, consequentemente, a ocupar espacos institucionais publicos e com
participacdes em debates de politicas publicas voltadas as dreas de satide, em particular, e
no campo da esfera publica, em geral.

A aparicdo organizada desse segmento da populacdo usudria do SUS, desde a dé-
cada de 1980 até a atualidade, restringe-se ao campo da AIDS/HIV, primeiramente,
pela necessidade de organizacdo dos movimentos sociais LGBT nesse periodo his-
térico em responder prioritariamente a epidemia da AIDS e, em segundo lugar, por
ocupar a gestdo, pela forma da participag@o e controle social, desde 1986, com a
criagdo do Programa Nacional de DST e AIDS — hoje Coordenagdo Nacional de
DST/AIDS, entendido como espaco privilegiado de intervengdo e militincia, refor-
cado a partir da constituicdo do SUS nos anos de 1990 (DUARTE, 2014, p. 85).

Como se percebe, as ONG’s foram atores chaves no processo de constru¢dao das
politicas publicas de Aids no Brasil. Porém, Anjos (2012), ao ressaltar a grande importancia
desse relacionamento entre essas organizacOes ndo-governamentais € o Estado, pelo
financiamento dessas acdes, pela possibilidade de participacdo nos debates e nas tomadas
de decisdes de politicas publicas, a autora faz uma critica a essa intrinseca relacdo, que
desfavoreceu e inviabilizou algumas lutas coletivas e servicos em nome de uma possivel

agenda individualista, como historicamente foi construida.

Ressalta-se, também, que com a operacdo desses servicos, de forma contraditoria,
com a parceria publico-privado, alimentou-se uma cultura indireta de nao responsabilizacio
e retardo do Estado frente a epidemia, como também seu recuo nas campanhas do uso do

preservativo por ceder a pressao moralista da igreja catdlica ainda muito forte nessa época.
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CAPITULO II

A RESPOSTA DO ESTADO BRASILEIRO: AS ESTRATPEGIAS DE PREVENCAO
DO HIV/AIDS

2.1. TRAJETORIA E BIOPOLITICA DA AIDS: PREVENCAO OU CONTROLE?

E necessario fazer um mergulho reflexivo na prética de se medicalizar individuos
sauddveis. Foucault (2005) afirma que, no século XIX, o poder assume outro patamar — o
biopoder —, como tomada de poder sobre o homem enquanto ser vivo, uma espécie de
estatizagdo do bioldgico, que se caracteriza como um poder exercido sobre o “cérebro e os
corpos”. Nao seria essa estratégia mais uma forma tal qual disse Foucault (2005), uma
biopolitica de controle dos corpos? Técnicas de prevengdo que parte da perspectiva de
medicalizar os sujeitos, surgindo como um instrumento de formatagdo e normaliza¢do do
prazer? A biopolitica para Foucault (2005) consiste na acdo do Estado de controlar os
corpos na mesma medida que controla a populagcdo, uma espécie de modalidade de controle

e de regulacdo social dos corpos pela normalizacao das individualidades.

O elemento que vai circular entre o disciplinar e o regulamentador, que vai se
aplicar, da mesma forma, ao corpo e a populagdo, que permite a um sé tempo
controlar a ordem disciplinar do corpo e os acontecimentos aleatérios de uma
multiplicidade bioldgica, esse elemento que circula entre um e outro é a “norma”

(FOUCAULT, 2005, p. 302).

Estamos vivenciando um processo de medicalizacdo dos individuos, em que se
coloca a saide como um ideal de prosperidade na sociedade contemporanea, em que os
minimos riscos de se infectar e/ou adoecer devem ser eliminados em nome da saude
113 L) 7 . . ~

perfeita” e, portanto, a satide deve ser uma busca constante e prevenida ainda que nao se

tenha adoecido

Portanto, esse dispositivo de controle sobre o comportamento sexual tornou-se
objeto das praticas de prevencdo do HIV/Aids baseado em um campo de conhecimento
médico que busca em nome da saude, onde sdo forjados estilos de vida que se baseiam

essencialmente na prevengdo de condutas e comportamentos de risco, através de uma certa
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normatizacdo da conduta sexual saudavel. Neste sentido, como afirma Foucault, “a
medicina é um saber-poder que incide a0 mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populagao,
sobre o0 organismo e sobre os processos bioldgicos e que vai, portanto, ter efeitos

disciplinares e efeitos regulamentadores” (FOUCAULT, 2005, p.12).

Dessa maneira, no presente capitulo, partimos do pressuposto de que os discursos e
as estratégias de prevencdo do HIV/Aids, que analisamos acima, possuem cariter
normativo, na medida em que atuam sobre as acdes dos individuos, seus corpos, saide e

sexualidade.

Desta forma, a PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢do) surgiu em um universo de
prevencdo que a muitas décadas foi permeado essencialmente pelo discurso de “sexo
seguro”, onde as maiorias das campanhas do MS sao focalizadas no uso do preservativo. A
adoc¢do dessa estratégia traz a possibilidade da gestdo do risco, com um diferencial, onde o
proprio sujeito independente das relacOes, principalmente, aquelas em que existe a
dificuldade de negociacdo e ou impossibilidade do uso do preservativo, ela passa a ter um

carater de escolha individual, baseando-se no biocontrole e na medicalizac¢ao individual.

A biopolitica para Foucault consiste na acdo do Estado ao controlar os corpos da
mesma forma que controla a populagcdo (FOUCAULT, 2002, p. 293). Nessa perspectiva,
podemos perceber uma intensificacdo do mecanismo de biopolitica na passagem do modelo
de saude, onde o modelo preventivo de sexo seguro, especificamente a camisinha, ndo é
ignorado, mas da espaco a um novo modelo baseado no controle comportamental através
do uso da prevencdo medicamentosa em populacdes-chaves. O conceito de biopoder
mostra-se relevante para a compreensdo dessa estratégia tendo em vista a importancia

assumida pelas ciéncias biomédicas e pela biotecnologia nas dltimas décadas.

Assim, Foucault (2002) nos afirma que,

A nova tecnologia que se instala se dirige a multiplicidade dos homens, ndo na
medida em que eles se resumem em corpos, mas na medida em que ela forma, ao
contrdrio, uma massa global, afetada por processos de conjunto que sdo proprios
da vida, que sd@o processos como 0 nascimento, a morte, a produgdo, a doenga.
Logo depois de uma primeira tomada de poder sobre o corpo que se fez consoan-
te ao modo de individualizagc@o, temos uma segunda tomada de poder que, por
sua vez, ndo € individualizante, mas que € massificante ...que se faz em dire¢do
ndo do homem-corpo, mas do homem-espécie. Depois da anitomo-politica do
corpo humano, instaurada no decorrer do século XVIII, vemos aparecer, no fim
do mesmo século, algo que ja ndo é uma anidtomopolitica do corpo humano, mas
que eu chamaria de uma ‘biopolitica’ da espécie humana (FOUCAULT, 2002, p.
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289).

Nesse contexto, ao pensarmos a medicalizacdo no interior da biopolitica, como um
dispositivo que age como uma forma de individualizacdo do poder, na medida em que
pensamos a PrEP também como um processo de medicalizagdo, que tende controlar os
corpos individualmente, através de uma tecnologia de (bio)seguranca, como um meio de
protecdo e controle do risco de um corpo, a priori saudével, a partir da ingestdo de uma
dosagem didria de um comprimido, que pode trazer vantagens, no sentido de uma
(bio)seguranca maior e desvantagens, em relacdo aos efeitos secundérios, como reagdes
adversas aos medicamentos e uma possivel toxicidade acumulativa pela prépria exposicao
prolongada do individuo ao Truvada - o referido produto farmacoldgico indicado para a

PrEP.

Entretanto, ndo podemos negar os beneficios individuais e populacionais da PrEP
em detrimento do risco e, principalmente, em relacdo a autonomia dos sujeitos, uma vez
que a possibilidade do uso dessa estratégia poder ser planejado e permitir uma relativa in-
dependéncia na negociacido dos dispositivos de prevencdo, ou até quando esse poder de
negociagdo pode ser limitado, como, por exemplo, quando a relacdo sexual envolve uso de
drogas ou em relacdes de violéncia e trabalho sexual, onde existe uma maior dificuldade

em se gerir o possivel risco a infec¢ao ao virus HIV.

Sendo assim, essa estratégia traz maior seguranga nas relagdes e pode ser também
uma alternativa para pessoas que nao conseguem ou ndo desejam usar os métodos classicos
e/ou que apresentam necessidades particulares, bem como se expdem a um maior risco a
infeccdo pelo HIV/AIDS, e mesmo em alguns casos quando se coloca certa liberdade de
viver a sexualidade longe dos perigos que rondam o imagindrio social em torno do

HIV/Aids.

E nesse contexto, em particular, e, nessa conjuntura politica conservadora que se re-
forca o estigma, a criminaliza¢do e a ndo responsabilizacdao por parte do Estado em prover
cuidado e atencdo no contexto da politica nacional de satdde brasileira no ambito do

HIV/AIDS.
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2.2. PROBLEMATIZANDO A PrEP: ESTRATEGIA DE PREVENCAO - UM
ESTUDO DE CASO

Segundo o Ministério da Satdde (MS), historicamente, no Brasil, a epidemia de
HIV/Aids sempre foi concentrada em determinados segmentos populacionais que
respondem pela maioria dos casos notificados, como gays e outros homens que fazem sexo
com homens (HSH), travestis e mulheres transexuais e profissionais do sexo. Essa
populacdo esté frequentemente mais vulneravel a exposicao ao virus e sujeita a situagoes de
discriminacao sendo alvo de estigmas e preconceitos.

Nas tltimas décadas tivemos vérios avancos e conquistas no campo da politica
nacional de Aids, tanto no que se refere ao tratamento quanto a prevengdo. Apesar disso o
preconceito se mantém no imagindrio social.

Nesse cendrio, as variadas estratégias de prevencio que surgem aos longos dos anos,
tornam-se, cada vez mais, importantes para desmistificar o preconceito e trazer mais
seguranca nas relagdes afetivo-sexuais dos sujeitos em suas diversas praticas sexuais e
eroticas.

A primeira medida de prevencdo nesse quadro é o preservativo, que tem sido a
principal estratégia de prevencdo para evitar a transmissao do HIV e de outras infeccoes
sexualmente transmissiveis (IST) com favordvel relacdo custo-beneficio.

Contudo, a constru¢do dessa resposta foi costurada por um intenso processo de
debates, com resisténcias e questionamentos emitidos por diferentes setores da sociedade e

s6 depois houve uma concordancia ou uma certa pactuacao consensual.

Com a evolugdo da epidemia, entretanto, surgiram pontos de discérdia entre poli-
ticas locais e algumas diretrizes do Ministério de Assisténcia e de Prevencdo,
quando se tratava do uso de preservativo e de reducdo de danos por uso de dro-
gas. O Programa Nacional hesitava em promover o uso do preservativo como es-
tratégia de prevencdo porque a Igreja Catdlica tinha posi¢do contraria (TEODO-
RESCU; TEIXEIRA, 2015, p. 154).

Entretanto, com o passar dos anos a camisinha se popularizou e tornou-se algo
prescritivo, sem levar em conta nenhuma outra particularidade dos sujeitos, como

dificuldades de uso e a prépria aceitacdo ou negociacdo do mesmo na relagdo, inclusive por
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se tratar de algo novo e cercado de tabus em relagdo as préticas sexuais e a questdo das

sexualidades.

O grande alcance atingindo pela promo¢do da camisinha converteu a
recomendacdo dessa estratégia na norma preventiva e, logo, em um discurso
popular. Nesse uso tecnicista da prevencgao, a necessidade de ado¢@o da camisinha
passou a ser tratada como uma obviedade ou como a coisa certa a ser feita. Isso se
refletiu na progressiva reprodugdo da mensagem “use camisinha”, em detrimento
de outras dimensdes relativas ao uso dessa estratégia ou a prevengdo de HIV/Aids
de forma mais ampla (PINHEIRO, 2015, p. 127).

Apesar da campanha maciga e o grande incentivo em relagdo a importincia do uso
do preservativo, sabe-se que existem varidveis subjetivas que impedem ou dificultam o uso
do mesmo. O uso desta estratégia de prevencdo é uma decisdo do sujeito e alguns ndo

aderem de forma consistente e frequente a essa estratégia de prevencao.

Entretanto, mesmo com o grande avanco em relacdo as campanhas de prevencdo ao
HIV/Aids e a disponibilizacio do preservativo, a assisténcia aos doentes de Aids
caminhava a passos lentos, uma vez que ja se passava quase uma década que a doenca foi
identificada e muitas pessoas continuavam a morrer, pois ainda ndo existia nenhum

medicamento disponibilizado para os doentes e ndo era uma prioridade do governo.

A oferta de medicamentos ARV pelo Ministério da Saide nio era uma proposta
inicial, nem em 1988 na gestdo de Lair Guerra (DROGA... 1988), nem no plano
de governo do entdo candidato a presidéncia da Republica Fernando Collor de
Mello. Em 1989, em consulta realizada pelo Grupo de Apoio a Prevencdo da Aids
(GAPA-SP) a cinco dos candidatos a presidente (CANDIDATOS... , 1989), Collor
considerava que a aquisicio do AZT deveria ser encargo dos doentes, das
empresas, das institui¢des privadas de assisténcia e de fontes ndo exclusivamente
governamentais (BARROS; VIEIRA-DA-SILVA, 2017, p. 120).

Segundo Barros e Viera-da-Silva (2017), em 1987, surge, nos Estados Unidos da
América, o coquetel de medicamentos AZT12 e pela primeira vez os portadores de

HIV/Aids veem a possibilidade de tratarem a doenca. Entretanto, somente em 1991 estava

12 A zidovudina (AZT) foi a primeira droga aprovada para o tratamento da infeccdo do HIV, para fins de
reduzir a multiplicacdo do virus no organismo. Atualmente é usado no tratamento de infeccdes por HIV em
associacdo com outros medicamentos antirretrovirais.
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disponibilizada no Sistema Unico de Satide (SUS)13, porém nem sempre essas drogas eram
acessiveis a todos os pacientes, somente através de processos judiciais era possivel conse-
guir o antirretroviral.

Portanto, foi através da pressdo dos movimentos sociais do campo do HIV/Aids
exercidas sobre o Estado, através de intimeros processos judiciais, manifestacdes em espa-
¢os publicos promovidos pelas ONG’s/Aids e com o apoio de alguns artistas e intelectuais,
com destaque para o artista Cazuzal4, para se fazer garantir que a terapia antirretroviral
fosse disponibilizada pelo SUS de forma universal para pessoas vivendo com HIV/Aids.

Acompanhando esse processo, que o até entdo senador José Sarney apresentou um
projeto de lei ao Congresso Nacional prevendo a obrigatoriedade do fornecimento gratuito
de todos os medicamentos necessdrios para o tratamento dos pacientes de Aids, por parte
dos trés niveis de governo responsaveis pelo SUS. Assim, aprovado em 13 de novembro de
1996, tem-se a Lei n° 9313/96, promulgada pelo entdo presidente Fernando Henrique Car-
doso, garantindo-se o acesso universal a esses medicamentos com inicio em 1997 (LAU-
RINDO, 2015).

Assim, estabelece-se, no tratamento para o HIV, o emprego da terapia de
antirretrovirais, de fundamental importancia e estratégia para a melhoria de qualidade de
vida das pessoas que vivem e convivem com HIV. A forte adesdo a terapia antirretroviral

além de trazer varios beneficios a vidas dessas pessoas do ponto de vista da saude, vem

13 Cabe ressaltar que o Sistema Unico de Satide (SUS) apesar de ser inscrito da Constitui¢io Federal de 1988,
foi regulamentado no governo Collor em 1990 através da Lei Orgénica de Sauide (Lei 8.080/90) e a epidemia,
portanto, comeca a ter uma resposta pelo Estado brasileiro de forma mais contundente a partir da nova
politica nacional de saude, com a implantacdo e implementag¢do do SUS.

14 Cazuza foi um artista do campo da musica de grande sucesso na década de 1980, que encarou a Aids e
ajudou a quebrar tabus numa época em que a doeng¢a dizimava multiddes em todo o mundo, fazendo vitimas
também no meio artistico brasileiro. No auge do sucesso assumiu publicamente ser portador do HIV, como
forma de luta contra o preconceito e sua atitude corajosa deu visibilidade aos portadores de HIV/Aids e abriu
a discussao publica sobre o assunto.
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reduzindo, a niveis “indetectaveis”, a carga viral, com diminui¢do significativa para as
possibilidades de transmiss@o do virus para outras pessoas.

Atualmente, sdo oferecidos, pelo Ministério da Satdde e distribuidos gratuitamente
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), 22 (vinte e dois) tipos de antirretrovirais, divididos em
3 classes medicamentosas. Desta forma, para combater o HIV € necessario utilizar pelo
menos trés antirretrovirais combinados, sendo dois medicamentos de classes diferentes, que
poderdo ser combinados em um s6 comprimido. Por existir uma grande quantidade de
medicamentos, de diferentes grupos, usados de maneira combinada, a medicacdo varia de
pessoa para pessoa. Um acompanhamento multidisciplinar € essencial para avaliar a
resposta ao tratamento, efeitos colaterais e progresso do paciente em relacdo a adesdo ao

medicamento.

O tratamento como o emprego de antirretrovirais também tem a finalidade de
prevenir a transmissdo do HIV. Isso porque os medicamentos antirretrovirais reduzem a
quantidade de virus circulante no corpo da pessoa vivendo com HIV, alcancando a chamada
“carga viral indetectavel”. Pessoas que vivem com HIV com carga viral indetectavel t€ém
uma possibilidade insignificante de transmitir o virus a outra pessoa em relacdes sexuais

desprotegidas.

Pessoas vivendo com HIV em tratamento antirretroviral e com carga viral
indetectdvel em seu sangue t€m um risco negligencidvel de transmissao sexual do
HIV. Dependendo das drogas empregadas, pode levar até seis meses para que a
carga viral fique indetectdvel. Supressdo viral do HIV continua e confidvel requer
a selecdo de medicamentos apropriados e excelente adesdo ao tratamento. A
supressdo viral do HIV deve ser monitorada para assegurar tanto os beneficios de
satide pessoal quanto de saide publica (UNAIDS, 2018).

No contexto atual, dentre o rol dessas variadas estratégias, tem-se a emergéncia da
Profilaxia Pés-Exposicao ao HIV (PEP), que se constitui como uma medida preventiva e
de emergéncia a infeccdo pelo HIV que consiste na utilizacio de medicamentos
antirretrovirais em até 72 horas apds qualquer situagdo em que exista risco de contato com
o HIV, como a “pilula do dia seguinte” para as mulheres, tais riscos, no caso do virus, ¢
indicado, como: violéncia sexual; relacdo sexual desprotegida (sem o uso de camisinha ou

com rompimento da camisinha) e acidente ocupacional (com instrumentos perfurantes,
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cortantes ou contato direto com material biologico). O tratamento para que se tenha

resultados mais efetivos € prescrito em 28 dias de medicacao.

Cabe ressaltar, que a PEP sexual se trata de uma medida de preven¢do emergencial
e, por isso, nao ¢ indicada para todos e nem deve ser usada a qualquer momento. Ela nao
substitui 0 uso da camisinha e nao deve ser utilizada em exposi¢des sucessivas, pois seus
efeitos colaterais pelo uso repetitivo s@ao desconhecidos em pessoas HIV negativas. Além
disso, as pessoas que se expdem ao risco com certa frequéncia orientam-se a procurar o
Servico de Atencdo Especializada (SAE) da regido de satide do municipio que residem e

acessarem informacoes sobre outras estratégias de prevencao.

O preservativo era, até pouco tempo atrds, a Unica opcdo disponivel para a
prevencdo do HIV. Mas surgiram novas estratégias de prevencdo como
ferramentas complementares para a resposta a epidemia de HIV, ampliando a
gama de opgdes que os individuos tém para se prevenir do virus. A estratégia
adotada por uma pessoa para se prevenir do HIV, associando diferentes
ferramentas ou métodos (a0 mesmo tempo ou em sequéncia) conforme a
situagdo, risco e escolhas ¢ conhecida como ‘prevengdo combinada’ (UNAIDS,
2018).

Portanto, é com os novos conhecimentos técnico-cientificos a respeito da reducao
de risco de transmissdo sexual do HIV pelo emprego de estratégias combinadas ao uso de

antirretrovirais (ARV) que se ampliam as possibilidades de intervencao.

O termo “Prevencdo Combinada” remete a conjugagdo de diferentes agdes de
prevencao as IST, ao HIV e as hepatites virais e seus fatores associados. Assim,
sua defini¢do estd relacionada a combinacdo das trés intervengdes: biomédica,
comportamental e estrutural (marcos legais), aplicadas ao dmbito individual e
coletivo. A unido dessas diferentes abordagens ndo encerra, contudo, todos os
significados e possibilidades da Prevencao Combinada. (BRASIL, 2017b, p. 17).

A Prevencao Combinada parte da ideia da conjugacdo de diferentes acgdes
preventivas em relacdo a infeccdo pelo HIV, através das mais diferentes abordagens,
levando em consideragcdo as singularidades dos sujeitos e as especificidades do meio ao
qual estdo inseridos. Essa estratégia inclui vdrias ferramentas como: testagem regular do
HIV; exame de HIV durante o pré-natal e tratamento das gestantes que vivem com HIV;
profilaxia pos-exposi¢do, tratamento como prevengdo (TcP) - do inglés TASP -, uso de

camisinha, reducao de danos para o uso de drogas.
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Desse modo, o Estado brasileiro percebeu a necessidade de uma estratégia mais
efetiva com o objetivo de reduzir a transmissdo do HIV e contribuir para o alcance das
metas relacionadas ao fim da epidemia.

Nas ultimas décadas teve-se varios avancos e conquistas no campo da politica
nacional de AIDS, tanto no que se refere ao tratamento quanto a prevengao. Apesar disso o
preconceito se mantém no imagindrio social.

Dentro desse contexto, a PrEP surge como uma estratégia adicional de prevencao de
extrema importancia, dentro de um conjunto de acdes preventivas orientadas pelo
Ministério da Satde, denominada como “Prevencao Combinada”, no sentido de reduzir a
transmissdo do HIV e contribuir para o fim da epidemia.

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP), do inglés Pre-Exposure Prophylaxis,
consiste no uso de antirretrovirais (ARV), por pessoas soronegativas para reduzir o risco de
adquirir a infeccao pelo HIV, fazendo-se uso da combinac¢do de tenofovir (TDF) associado
a emtricitabina (FTC), em dose fixa combinada TDF/FTC 300mg/200mg, um comprido por
dia , via oral , em uso continuo.

A profilaxia pré-exposicio ao HIV (PrEP) consiste na utilizacdo de
antirretrovirais por pessoas que ndo estdo infectadas pelo HIV, mas que se
encontram altamente vulnerdveis ao virus por manterem, com relativa frequéncia,
relagdes sexuais desprotegidas, que implicam um risco substancial de infecg@o.
Nessa circunstincia, dependendo das necessidades e do contexto de cada
individuo, a PrEP pode oferecer importantes vantagens em comparacdo com
outros métodos e estratégias preventivas (BRASIL, 2017).

Desde 2012 a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) reconhecendo o potencial da
PrEP para o enfretamento da epidemia de HIV/Aids, considerando as especificidades da
epidemia, cultura e sistema de satide, recomendou o desenvolvimento de estudos para
avaliar a aceitacdo e a viabilidade da oferta da PrEP no mundo, para casais sorodiscordante,
gays, homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo e pessoas transgéneros
(travestis e transexuais), considerados como populagdo-chave. Essa estratégia de prevencao
j4 vem sendo ofertada e comercializada na rede privada em vérios paises como Estados
Unidos, Bélgica, Escécia, Canadé e Peru.

Neste contexto, o MS da Satde ja vinha desde 2013 apoiando estudos no pais, no
sentido de avaliar a viabilidade de adog¢do dessa estratégia na politica de nacional de

prevengdo. Dentre alguns estudos, destacamos o PrEP Brasil, realizado pela Fundacdo
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Instituto Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) em parceria com o Centro de Pesquisas Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (USP) e outras institui¢des. A PrEP
Brasil foi um estudo demonstrativo de 48 semanas, que contou com 450 participantes,
acompanhados em tré€s centros de referéncia para preveng¢ao do HIV: um no Rio de Janeiro,
na FIOCRUZ e dois em Sdo Paulo, um na USP e o outro no Centro de Referéncia e
Treinamento em DST e AIDS.

O referido estudo teve como foco os homens que fazem sexo com homens (HSH),
travestis e mulheres trans, com status negativo para o HIV, maiores de idade e residentes
em alguma das cidades participantes. Dentre essas caracteristicas, eram considerados
elegiveis para o estudo, os participantes que relatassem ter tido um ou mais episddio sexual
com risco de infeccdo de HIV, sexo anal sem camisinha com um ou mais parceiros, um ou
mais episddio de sexo anal com parceiro HIV positivo ou histérico de infeccdes
sexualmente transmissiveis (IST).15

Os resultados finais do estudo PrEP Brasil foram apresentados na Conferéncia
Internacional de AIDS (IAS, 2017), que aconteceu em Paris, em julho de 2017. Dentre
alguns resultados apresentados, destacamos que foi constatada uma estabilidade na
ocorréncia de IST e até uma diminui¢do no nimero de parceiros sexuais dos candidatos que
participaram do projeto PrEP Brasil. Isto demonstra que a compensacao de risco ndo foi
relevante para a populacdo alvo deste estudo. Além de apresentarem uma alta adesdo a
PrEP, comprovando a efetividade e a viabilidade dessa estratégia de prevencdo no ambito

do SUS.

Assim, o Ministério da Saude, apés avaliar diversos critérios sociais e de saude
estabeleceu o chamado publico-alvo de atendimento, que, devido as suas especificidades,
encontram-se mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV. Neste sentido, “estudos realizados no
Brasil demonstraram taxas de prevaléncia de HIV de 4,9% entre mulheres profissionais de
sexo; 5,9% entre pessoas que usam drogas (exceto dlcool e maconha); 10,5% entre gays e

HSH e 31,2% entre pessoas trans” (BRASIL, 2017c, p. 13).

15 Disponivel em: http://prepbrasil.com.br/resultados-da-prep-brasil-evidenciam-o-sucesso-da-prep-no-
contexto-brasileiro/
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Cabe ressaltar que o Ministério da Saide apenas aponta os grupos acima como
prioridades de atendimento, mas também sao publicos prioritdrios, casais sorodiferentes16 e
pessoas que, devido a determinadas praticas sexuais e contextos de vida, encontram-se
também mais expostas a infeccdo pelo HIV. A triagem desse perfil se d4 através de
entrevista realizada por equipe multiprofissional qualificada que apds escuta do usudrio

determina junto com o mesmo se esta é a melhor estratégia de prevencdo a ser adotada

naquele momento.

E importante destacar que o simples fato de pertencer a um desses grupos,
considerado publico-alvo pelo MS, ndo € suficiente para caracterizar individuos com
exposicio frequente ao HIV. E preciso observar, principalmente, alguns aspectos
relacionados a praticas sexuais e contextos que se insere o individuo, segundo o protocolo
PrEP Brasil, como: repeti¢do de praticas sexuais anais e vaginas desprotegidas, frequéncia e
diversidade das relacdes sexuais com parceiros eventuais, historico de IST, busca repetida
pela profilaxia Pds-exposi¢ao (PEP) e contexto de sexos em troca de beneficios ou valores
financeiros. Somente apds essa abordagem sobre gerenciamento de risco conforme suas
priticas sexuais e a partir do conhecimento referente as alternativas de prevencdo
disponiveis, define-se o uso da estratégia ideal. Essa responsabilidade da escolha parte do
principio que as pessoas sdo autdnomas e capazes de fazer escolhas de seus interesses

(BRASIL, 2018)

A PrEP foi oficialmente incorporada como estratégia de prevengdo no Sistema
Unico de Satide (SUS) em dezembro de 2017, depois de um longo processo de discussdo
entre Estado e sociedade civil, assim, inicialmente, foi implantada em 36 (trinta e seis)
Servicos de Assisténcia Especializada (SAE)17, sendo estes distribuidos em 22 municipios

no Brasil.

16 Os termos sorodiscordante, sorodiferente ou sorodivergente é utilizado para designar as conjugalidades
entre pessoas, onde uma delas é portadora do HIV e a outra ndo. Partindo da perspectiva do estigma que os
portadores do HIV historicamente carregam, alguns autores defendem o uso somente do termo sorodiferente,
entendendo que os demais termos parecem ja trazer implicito a ideia de conflito e podem reforgar o estigma.

17 Nesta primeira etapa da implantacdo, os 10 estados e o Distrito Federal escolhidos foram: Amazonas
(Manaus), Bahia (Salvador), Ceard (Fortaleza), Distrito Federal (Brasilia), Minas Gerais (Belo Horizonte,
Uberlandia, Juiz de Fora e Passos), Pernambuco (Recife), Parana (Curitiba), Rio de Janeiro (Rio de Janeiro,
Niter6i e Duque de Caxias), Rio Grande do Sul (Porto Alegre), Santa Catarina (Floriandpolis) e Sdo Paulo
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Ha4, portanto, uma nova ressignificacdo do HIV/Aids no contexto contemporaneo, e,
em particular, nas experiéncias atuais de relagdes sexuais, com destaque para as relacdes
HSH com foco nas préticas homoeréticas masculinas, em tempos de “boa forma” e “corpo
saudavel” ou seja, de novas normatizagdes em excesso do uso do corpo e do prazer em
contraposicdo ao direito a liberdade sexual, de um direito social, a saide, e humano, como
materialidade ao exercicio e ao principio da dignidade

Portanto, assim, o direito a PrEP ndo se reduz a conten¢do da epidemia do

HIV/Aids,

Por tudo isso, o discurso de liberdade pode ser enxergado como um elemento
inovador em relacdo as pautas histéricas dos movimentos sociais de defesa de
direitos de pessoas vivendo com HIV/Aids, ja que vai além de uma reivindicagao
material simplesmente, bem como se preocupa ndo apenas com a propria
manutengdo da vida biolégica, como também com condi¢des de liberdade e de
bem-estar dessa vida, ja garantida com a conquista dos medicamentos
antirretrovirais no SUS (SILVA, 2018, p. 356).

Portanto, é necessdrio nesse estudo, apresentar alguns dados possiveis que
coletamos no processo de investigagcdo, a partir dos formuldarios utilizados nas abordagens
iniciais € de acompanhamento realizadas junto aos usudrios por uma equipe
multidisciplinar responsdvel pela assisténcia as pessoas vivendo com HIV/AIDS, Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e Hepatites Virais no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE), unidade ambulatorial, vinculado ao Departamento de IST/AIDS, da
Secretaria Municipal de Saidde de Juiz de Fora/MG, buscando analisar e identificar, com

esses dados, o perfil dos que procuram e usam a PrEP nesse servico de saude do SUS.

Os gréficos abaixo foram sistematizados a partir dos dados coletados através das
Fichas de Cadastro (ANEXO 1) e de Primeiro Atendimento para PrEP (ANEXO 2) que sdo

produzidos e alimentam o banco de dados do Sistema de Controle Logistico de

(Sao Paulo, Campinas, Piracicaba, Ribeirdo Preto, Santos, Sdo Bernardo do Campo e Sao José do Rio Preto).
Durante a pesquisa pretende-se aprofundar quais foram os critérios para que essas cidades fossem escolhidas.
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Medicamentos (SICLOM), base de informacgdo e dispensa¢do dos ARV. Esse universo é
composto de 37 usudrios, sendo que, desses, 3 identificam-se como mulheres transexuais
heterossexuais, 1 como mulher cisgénero heterossexual, 1 como homem cisgénero
heterossexual e 32 como homens que fazem sexo com outros homens (HSH). Cabe

sinalizar que nesses ultimos enquadram-se os homens gays e bissexuais.

GRAFICO 1
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Pode-se observar no grifico acima que hda uma ambiguidade na demanda dos
usudrios, em particular, na sua motivacdo em busca da referida estratégica, a PrEP, sendo
que 49% dos usuarios € por demanda espontanea (decisdo propria, informagao pela internet
e sugestdo de amigos) e 48% foram encaminhados por profissionais de saude. A diferenga,
portanto, demonstra que, apesar dos 3% nulos, praticamente metade dos usudrios estdo
procurando a medicagdo por vontade propria, significando um ato singular de cuidado de si
e de gestdo do risco de forma autonoma.

GRAFICO 2
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demonstra que 50% dos usudrios tiveram relacdo sexual fazendo uso de preservativo com
parceiras(os) com HIV+ e mesmo assim demandam uso da PrEP como forma de prevengao
combinada no sentido de possibilitar maior segurancga para suas praticas sexuais.

No entanto, 44% dos usudrios, ndo fazem uso do preservativo, o que dd margem a
interpretacdo que muitos desses usudrios demandam o uso da PrEP de forma a manter
relacOes sexuais livres, mas assumindo riscos de possivel contaminacio pelo HIV/AIDS

para os proximos meses.

GRAFICO 3
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Ao tomarmos como andlise o grafico 3, portanto, 86% dos usudrios ndo aceitaram
nenhum tipo de mercadoria, servico ou valor em troca de sexo, o que demonstra que 0s
mesmos ndo estdo no mercado sexual de forma vulnerdvel, e, que significativamente, ndo

se enquadram em um dos segmentos da populag¢do-alvo da PrEP.

GRAFICO 4
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A partir do grafico acima € pertinente afirmar que 87% dos usudrios nunca usaram a
PEP como estratégia de prevencdo, isso demonstra, significativamente, que os referidos
usudrios ou desconhecem a mesma ou ndo correram nenhum risco em suas praticas sexuais
nos ultimos 12 meses, e que segundo os grificos acima, podemos aferir que em grande
parte os usudrios fazem uso de preservativos. Em contrapartida, os 13% identificaram a
PEP como estratégia de prevencao, entretanto, optaram pela PrEP no atual momento de

suas praticas sexuais.
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CONSIDERACOES FINAIS

Partindo do estudo empreendido e anélise critica sobre as interfaces entre autonomia
e medicalizacdo, observa-se que a estratégia de prevencdo do HIV/Aids, em particular a
PrEP, implica em processos objetivos e subjetivos que se coadunam e coexistem na vida
dos sujeitos que acessam o Servigo de Atencao Especializada no ambito do SUS.

A PrEP surge como uma estratégia adicional ao pacote de prevencdo oferecido pelo
SUS, possibilitando que os individuos escolham dentre as possibilidades disponiveis, a
melhor estratégia de acordo com suas necessidades individuais. A PrEP é para quem
realmente apresenta dificuldades de gerir seu risco, ou seja, ndo € para todas as pessoas, e
também pode ser interrompida de acordo com as necessidades individuais que mudam.

Neste sentido, apesar do pouco tempo de implementacdo dessa estratégia, o
acompanhamento proposto como condicdo para aderir a PrEP envolve, portanto, um
processo que passa pela revisdo regular da sadde sexual de forma mais ampla, como
exames periodicos, consultas clinicas, o possivel diagnostico de HIV/AIDS, hepatite virais
e outras ISTs, bem como o tratamento dessas, o que contribui, significativamente, para
superar importantes dificuldades que limitam o uso consistente de outros métodos,
sobretudo, o preservativo e acredita-se, que, consequentemente, tende a um importante
impacto no enfrentamento da epidemia

Em periodo de novas configuragdes da expressdo sexual, exige-se novos modelos e
novas alternativas de prevencdo. Assim é que a disponibilizagdo da PrEP pode encorajar
mais pessoas que estdo vulnerdveis a infeccao pelo HIV, seja pela dificuldade de usar com
parceiro sabidamente soropositivo (sorodiscordante) ou de sorologia desconhecida, ou pela
impossibilidade de propor prote¢do ao parceiro ou simplesmente pela livre escolha de nao
usar o preservativo. De qualquer maneira, o resultado € bom para o individuo e bom para a
prevengcdo do HIV. O que implica em controlar a epidemia, “zerar” novas infeccdes e,
possivelmente, “erradicar” o HIV, podendo assim termos uma geragao livre da AIDS.

Contudo ndo se pode permitir que esse método se alinhe incondicionalmente a
perspectiva da medicalizacdo em si, mas reconhecer, portanto, que o processo de

medicaliza¢do venha a promover a prevencao da infeccdo, garantido pela politica de satde.
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Anexo 2

02 - Ficha de Primeivo Atendimen{o para PriEd

1. N° do Prontudrio 2. N° do Cartdo SUS 3. Data;
/ /
4. Nome Social (quando aplicavel) 5. CPF:
6. Nome Civil 7. Data de Nascimento:
8. Qual a principal razio da sua vinda a este servigo de saide heje?
O Vim lfazer teste de HIV Vimbuscar informagdo/atendimento Vimbuscar PEP Vim buscar PrEP (responder 8a e 8b)
8a. O que o motivou a buscar PrEpP? 8h. Vocé ja usou PrEP anteriormente? 8c. Ha quanto tempe vocé estd em usode PrEP?.
O Encaminhado por profissional desaude/outro O Nio _ mescs
Servigo O Sim, por meio de Projeto PrEP Brasil
O Decisio propria / internct / amigo O Sim, por iniciativa praopria (responder 8c¢)
O Fui orientado por ONG O Sim. por meio do projeto Combina (FMUSP)
Critérios de Elegibilidade para uso de PrisP
9. Vocé feve alguma exposi¢do de risco ao HIV nas dltimas 72 horas? Se SIM, avaliar PEP. 10. Quantas vezes vocd usou PEP nos tltinios 12
O Nao Sim, por relagiio su}-xua] desprotegida Sim, por violéncia sexual meses? (Inserir quantidadé, inclusive se for 0):  (
[ Sin. por compartilhamento de seringae/ou agutha Sim. por acidente perfuro-cortante YINC dé veres

11. Nos Gltimos.3 meses. com quantas pessoas vocé teve relagdo sexual? (Inserir a quantidade em todos os campos, inclusive se for 0)
() Homens { ) Mulheres  ( ) Mulheres Transexuais ( )Travestis/ Mulheres travestis ) Homens Transexuais

121 Nos ullimos 3 meses. com que lrequéncia voct usouw preservativo em suas relagdes sexuais?
O Nenhuma ver Menos da metade das vezes Metade das vezes Mais da metade das vezes _‘l'odas as vezes

13. Nos ultinios 6 meses, voct teve algum tipo das seguintes relagdes sexuais SEM press

vativo? (Marcar todas as opgdes aplicaveis)

[ Anal Insertivo (penetrar o anus) Anal Receptivo (ser penetrado/a no dnus)
[1 vaginal Insertivo (penetrar a vagina) | Vaginal Recep tivo (ser penetrada na vagina) . Néo se aplica (usou preservativo ou niio teve relagio sexual)

14. Nos tltimos 6 meses. vocé teve relagdo sexual ST M;;prcscn tivo com parceiras (os) LHTV+:

O Nio Sim Nao sei ~ Nio se aplica (usou preservativo em todas as relagdes sexuais ou ndo teve relagdo sexual)

15. Nos ltimos 6 meses. voeé aceitou dinhieiro. ebjetos de valor, drog

s. moradia ou servigos em troca de sexo? " Nio ' Sim

16. Nos tltimos 6 meses, tem ou teve algum sintoma o foi diagnosticado com Infecgiio Sexualmente Transmissivel (1ST)? (Marcar as opgoes aplicaveis)
[ Nao Feridas navagina/mo pénis * Feridas no dnus Verrugas na vagina/no pénis

[ Verrugas no anus = Pequenas bothas navagina/no pénis * Pequenas bolhas no anus

[ Corrimento vaginal ou uretral ou retal de cor diferente. com mau cheiro ou coceira

CFui diagnosticado com sifilis * Fui diagnosticado com Gonorreia/Clamidia Retal

17. Plangjamento Reprodutive? Nao Sim 18. Bsta Gestante? | Nao - Sim | Nao se aplica

Avaliagio de outros fatores associados a infeccdo pelo LY

19. Nos 0itimos 3 meses, vocé bebeu 3 oumais doses de dlcool durante um periodo de aproximadamente duas haras? Uma dose ¢ o equivalente a uma lata de cerveja/copo de
chopp, OU um calice de vinho OU uma dosc (30 ml) de um destilado (vodka, whisky, cachaga, licor, tequila, ete) — Nao_— Sim

20. Nos tltimos 3 mescs, quais das seguintes substancias vocé usou”™? (Marcar todas as opgdes aplicaveis)
O Poppers Cocaina/Pastade Coca Crack Maconha Club drugs (ketamina, ecstasy, LSD, GHB, sais de banho, etc)
I Estimulantes para erc¢io (Sildenalila, Viagra®, Cialis®, Levitra®, Helleva®®) ! Solvente Nio usei nenhiuma das substancias anteriores
21 Alguma vez vocé ja usou drogas injetaveis? (Apenas uso sem prescriggiomeédica)
QO Nio, nunca Sim, nos ultimos 3 meses Sim. mas ndo nos wltimos 3 meses

22. Nos ultimos 3 meses vocé compartilhou instrumentos para uso de anabolizanles/bomba/horménios/silicone? = Nao = Sim

Potenciais critérios de exclusio para uso de PripP

23 Nos ultimos 30 dias, voc teve algum episddio de febre, diarreia, inchago nos ganglios, dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas?

(Se sim. avaliar suspenséo da PrEP ¢ investigar infecqao viral aguda) Nio Sim

24. Tem histérico de fratura 6ssca ndo relacionadaa trauma? Nao Sim Nao sabe

25.Tem historico de doenga renal ou outrasdoengas cronicas? 7 Nio Sim Nio sabe

26. O usuirio ASSINOU o termo de consentimento livre ¢ esclarecido do protocolo ImPrEP, sobre o monitoramento da implementagao da PrEP

no SUS, autorizando que seus dados sejam utilizados sob anonimate ¢ sigilo pelo estudo? ~ Nao ~ Sim Nio se aplica
Exame de Elegibilidade . : Data da Coleta | Resultado do Exame
27. Teste Rapido de HIV realizado hoje O Nio Reagente | Reagente
28. Vacinacio para Hepatite B: " Esquema Completo (3 doses em carteirinha
ouAnti-Hbs reagente) Encaminhado para vacinagao

O Nio Realizado/Indisponivel

29. Conduta do Atendimento:
O Encaminhamento para exames ¢ para PrEP (ver lista de exanies™ no verso) Encaminhamento para avaliagdo de PEP

O Investigar possivel jancla imunologica ' Nao ¢ elegivel para PrEP . Outras condigdes clinicas e/ou de saade que contraindicam uso de PrEP

30. Prescrigio: [ TDF/ETC para 30 dias 31. Médico: 32. Assinatura do usudrio(a):

natura:

Dalta da Prescrigao: / / | CRM:
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