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Resumo: Os efeitos da terapia antirretroviral na transmissibilidade do HIV intensificaram a
difusdo de novas tecnologias biomédicas na prevengao do virus. Este artigo discute concep-
¢oes de risco e praticas de satude em narrativas de profissionais e usudrios sobre a Profilaxia
Pés-Exposi¢do sexual consentida (“PEP sexual”). Os dados resultam de um estudo de caso
realizado em um servigo publico de saide. A andlise pautou-se em estudos sobre risco e vulne-
rabilidades. Os resultados evidenciaram que os critérios epidemioldgicos ndo sio suficientes
para responder a indicacido da profilaxia, que os espagos de intersubjetividade circunscritos
pela PEP sexual sdo atravessados por distintas logicas de risco e por padroes morais discri-
minatorios. A concretizagao de praticas de satide orientadas pela perspectiva do exercicio da
sexualidade como afirmac¢ido de um direito continua sendo um desafio.

Palavras-chave: HIV; sexualidade; risco; Profilaxia Pés-Exposi¢ao; integralidade em satide

From policy to practice of sexual post-exposure prophylaxis to HIV in the
Brazilian Public Health System (SUS): about risk, behaviors and vulnerabilities

Abstract: The effects of the antiretroviral therapy on the HIV transmissibility intensified the
diffusion of new biomedical technologies in the virus prevention. This article discusses risk
perceptions and health practices, in narratives of both professionals and patients, about the
Sexual Post-Exposure Prophylaxis (“sexual PEP”). The data are the result of a case study car-
ried out in a public health service. Analysis was based on risks and vulnerability studies. The
results showed that the epidemiological criteria are not sufficient to respond the prophylaxis
indication, that the intersubjectivity spaces circumscribed by the sexual PEP are crossed by
distinct logics of risk and by discriminatory moral standards. The concretization of health
practices oriented by the perspective of sexuality exercise as an affirmation of a right keeps
being a challenge.

Key words: HIV; sexuality; risk; Sexual Post-Exposure Prophylaxis; integrality in health

De la politica a la practica de la profilaxis post-exposicién sexual al VIH en el Sistema
Unico de Salud Publica de Brasil (SUS): sobre riesgo, comportamientos y vulnerabilidades

Resumen: Los efectos de la terapia antirretroviral en la transmisibilidad del VIH intensifica-
ron la difusion de nuevas tecnologias biomédicas en la prevencion del virus. Este articulo dis-
cute concepciones de riesgo y practicas de salud en las narrativas de profesionales y usuarios
sobre la profilaxis a la post-exposicion sexual consentida (“Pep sexual”). Los datos resultan
de un estudio de caso realizado en un servicio de salud publica. El analisis se basa en estudios
sobre riesgo y vulnerabilidad. Los resultados evidenciaron que los criterios epidemiolégicos
no son suficientes para responder a la indicacion de la profilaxis, ya que los espacios de in-
tersubjetividad circunscritos por la PEP sexual son atravesados por distintas logicas de riesgo
y por estandares morales discriminatorios. La concretizacion de practicas de salud guiadas
por la perspectiva del ejercicio de la sexualidad como afirmacién de un derecho sigue siendo
un reto.

Palabras clave: VIH; sexualidad; riesgo; profilaxis post-exposicion; integralidad de la salud
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Da politica a pratica da profilaxia pds-exposicao sexual ao HIV no
SUS: sobre risco, comportamentos e vulnerabilidades

Introducao

A politica de prevenc¢dao ao HIV preconizada pelo Ministério da Saiude (MS)
tem como diretriz a combinacdo de abordagens biomédicas, comportamentais e
estruturais (Brasil, 2017a). Em decorréncia do impacto da terapia antirretroviral e
de seus efeitos na transmissibilidade do HIV, diferentes tecnologias biomédicas de
prevencdo tém sido estudadas, aprimoradas e implementadas no Brasil e no mun-
do. Acrescentando-se a centralidade da via sexual na transmissao do HIV, o MS,
a partir de 2010, normatizou entre os beneficidrios a tecnologia biomédica Profi-
laxia Pos-Exposicao (PEP), além das pessoas que sofriam acidentes ocupacionais
e aquelas vitimas de violéncia sexual e pessoas que se expuseram a risco sexual
consentido (Brasil, 2010).

Embora a recomendagio técnica do MS (2010) chame a atengdo para a ne-
cessidade de um cuidado integral, a apropriagao destes avancos tecnologicos em
beneficio da populacio exige exame e reflexao critica sobre as praticas de saude,
a gestao dos servigos e a organizacao dos processos de trabalho na rede de saude.

Grangeiro et al. (2009) nos indicam que as politicas de saide para o enfren-
tamento do HIV/Aids se envolveram com o campo da diversidade sexual desde o
inicio do processo de redemocratizacdo do pais. O didlogo com os movimentos
sociais permitiu a vocalizacdo de diferentes atores, como grupos LGBTT (lésbicas,
gays, bissexuais, travestis e transexuais) e uma maior visibilidade a respeito das
iniquidades de saiade existentes, contribuindo para a constru¢ido de uma politica
de enfrentamento da Aids pautada no respeito aos direitos humanos, incluindo-se
ai os direitos sexuais, e implicada com a busca de equidade.

Todavia, transformar esta politica em ac¢do no cotidiano do SUS tem sido um
desafio permanente, embora as diretrizes do MS reforcem que abordagens sobre
sexualidade devem envolver questdes de género, identidade e orienta¢do sexual em
respeito a singularidade dos sujeitos (Brasil, 2017a, 2017b). A mesma orientacdo
valeria para as tecnologias biomédicas:

[...] quando se trata das novas intervengdes biomédicas para a Preven¢do
Combinada do HIV, como a Profilaxia Pés-Exposi¢do (PEP) e a Profilaxia
Pré-Exposi¢ao (PrEP), é importante considerar uma abordagem que nao
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enfoque apenas a medicalizacdo, correndo o risco de deixar o corpo e o
tema da sexualidade de lado [...], ha um maior risco de que as intervengdes
passem por julgamentos morais e juizos de valor, o que afeta diretamente a
forma como cada pessoa se sente ou ndo acolhida (Brasil, 2017b: 15).

No entanto, varios estudos anteriores demonstram que a sexualidade é fre-
quentemente abordada na perspectiva do risco e ndo na do direito (Filgueiras et al.,
1999; Maksud, 2009; Monteiro et al., 2014; Ferraz, 2012). Também tém eviden-
ciado que ao se considerarem as praticas sexuais vivenciadas pelos sujeitos como
um problema que pode levar a Aids, como um comportamento desviante capaz de
infecta-los por um virus, os profissionais de satide acabam buscando o controle da
vida sexual das pessoas, esvaziando a possibilidade de um trabalho em satde pau-
tado pela perspectiva do exercicio da sexualidade como afirmac¢iao de um direito.

Sentidos do risco e o espirito de risco

Castiel, Guilan e Ferreira (2010) chamam a aten¢do para o fato de que o cli-
ma de perigo e ameaga se expande para além da esfera da sexualidade humana e
alimenta o “espirito de risco” que vem sendo cultivado nas sociedades contempo-
raneas.

Analisando aspectos relacionados a promogao da saude, Castiel (2003) aponta
que o viver inclui prazer e dor e isto nao se da sem riscos. Neste aspecto, o exercicio
da sexualidade se manifesta intensamente. Pessoas que, mesmo informadas sobre
sexo seguro, praticam barebacking (Silva, 2010)" e pessoas ajustadas aos padroes
heteronormativos que, mesmo informadas sobre riscos sexuais quanto ao HIV se
expdem as chamadas praticas desprotegidas (Maksud, 2009), sdo exemplos dessa
reflexdo trazida pelo autor.

Castiel, Guilan e Ferreira (2010) sinalizam que o conceito de risco é usado
em epidemiologia como uma forma de compreender e medir a probabilidade de
ocorréncia de agravos a saude. Ja na visdo pautada pelas ciéncias sociais, o risco
¢ entendido como algo construido socialmente. Desta forma, fatores subjetivos —
éticos, morais, culturais — devem ser levados em considera¢do nas opg¢oes dos in-
dividuos. Em outras palavras, resulta que a nocdo de risco apresenta uma grande
variagdo, assim como as concepgoes de saude, sociedade e ciéncia a ela relaciona-
das (Luiz & Cohn, 2006).

" Trata-se de praticas sexuais gay com multiplos homens que abrem mio voluntariamente do

uso de preservativo.
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Em didlogo com essa abordagem, este artigo pretende contribuir para a dis-
cussao sobre sentidos do risco, HIV/AIDS e a intersubjetividade das praticas de
saude no contexto da disponibilizacio da PEP sexual? no SUS.

Metodologia

Os dados aqui compartilhados derivam da pesquisa “HIV/AIDS e Profilaxia
Pos-Exposicao Sexual: Estudo de caso de uma Estratégia de Saude™ (Filgueiras,
2015). Neste artigo privilegiamos o debate sobre as concep¢oes de risco e praticas
de saude, que emergiram da narrativa de profissionais e usudrios/as, com a PEP
sexual, um dos eixos de analise da pesquisa original.

O processo de investigacdo foi conduzido por uma abordagem etnografica. Os
dados foram produzidos a partir de consultas a documentos, conversas informais,
alguma observagdo participante e entrevistas semiestruturadas (Becker, 1997). Os
atores abordados eram usuarios/as da profilaxia apos exposicao sexual consentida
ao risco de contrair HIV e profissionais de satde (médicos/as infectologistas) do
servico estudado.

Os dados foram analisados a partir de estudos sobre risco, vulnerabilidade e
sexualidade, tendo sido observados aspectos relacionados a intersubjetividade pro-
duzida na relagio entre profissionais e usuarios e o respeito aos direitos humanos.

O estudo de caso foi realizado em um hospital geral, referéncia na atengao a
Aids, cuja estrutura organizativa contemplava um ambulatério de HIV e um ser-
vigo de emergéncia. O fluxo estabelecido para o atendimento das pessoas com de-
manda de PEP tinha como porta de entrada a emergéncia. De 14, os usuarios eram
encaminhados para a enfermaria de Aids onde eram atendidos pelo infectologista
de plantdo que avaliava o risco vivenciado, prescrevia a profilaxia quando indicada
e os demais exames previstos no protocolo do MS (2010). O “seguimento” dos/
as usudrios/as era feito também por uma médica infectologista que trabalha como
diarista no ambulatério de HIV.

Durante o trabalho de campo, foram entrevistadas cinco pessoas que busca-
ram a PEP no servico de saude e cinco médicos/as infectologistas. Os nomes de
todos/as entrevistados/as mencionados no texto sdo ficticios.

2 PEP sexual corresponde a denominacio da profilaxia em situacdes nas quais houve exposicio

sexual consentida ao HIV (Brasil, 2010).

A pesquisa foi realizada no dmbito do Programa de P6s-Graduag¢do em Saude Coletiva da
UFF, sendo desenvolvida por Sandra Lucia Filgueiras sob orientagdo dos professores Aluisio
Gomes da Silva Junior e Ivia Maksud.
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Risco: o ponto de vista dos/as usuarios/as e a busca pela PEP sexual

A PEP é uma medida de prevencido com a utilizacdo de antirretrovirais como
profilaxia, o que evita a multiplicacao do virus HIV no organismo de uma pes-
soa. Este recurso de preveng¢do ainda é pouco conhecido pelas pessoas, embora ja
tenha sido alvo de campanha de divulgacdo pelo Ministério da Saide e de algu-
mas vezes ter sido apresentado pela grande midia, seja em programas televisivos,
seja em jornais.

A unidade em que a pesquisa foi realizada ndo dispunha de um mapeamento
com o perfil das pessoas que procuraram o servi¢o de saide com esta finalidade.
Durante o trabalho de campo, realizado pela primeira autora deste artigo, nio foi
possivel encontrar aqueles/as que buscassem pela PEP sexual naquele momento.
O contato com os/as usudrios/as da profilaxia acabou sendo com os/as que iam
a “consulta de seguimento” (voltavam ao ambulatério para pegar o resultado do
teste sorologico anti-HIV depois da utilizagdo da profilaxia). Contatamos cinco
delas, que passamos a referir abaixo, com o intuito de compreender os motivos da
busca pela PEP e as concepgoes de risco envolvidas em suas narrativas.

Uma das pessoas que chegaram ao servico em busca da PEP foi Denise, de 42
anos, enfermeira, separada, uma filha adolescente e sem parceiro fixo no momen-
to, mas que afirmou que sempre usa preservativo em suas relacdes sexuais:

[...] eu estava separada, conheci este rapaz [...] e fomos pro motel. Nos usa-
mos camisinha na primeira relagdo. Na segunda, ele ndo quis com cami-
sinha e af [...] fiquei com medo de ser agredida, porque ele era um homem
forte, for¢ou a barra e acabou que nds transamos sem camisinha. Mas foi
por medo. Eu fiquei com medo dele, entendeu? (Denise, grifos nossos).

Marcos, 30 anos, taxista, mora numa comunidade no entorno do hospital, é
casado e tem dois filhos. Afirmou que faz periodicamente teste anti-HIV e, no mo-
mento de nosso encontro, estava fazendo pela segunda vez a PEP sexual. Diz que
sempre usa preservativo quando tem relagdes extraconjugais com outras mulheres:

[...] Eu sei que o risco meu é bem menor do que da mulber |...] eu vi que a
camisinha arrebentou, eu parei. Mas pra mim aquilo ja foi um acidente se-
xual. Pois é, a primeira vez foi uma carona que eu dei pra uma mulher que
eu nunca mais vou ver na minha vida, nem sei de onde que é, nem de onde
veio. E a segunda vez foi uma amiga de um amigo que também ha muito
tempo eu nao vejo. [...] entdo assim, ndo tem como saber quem é, o que que
faz (Marcos, grifos nossos).

http://dx.doi.org/10.1590/1984-6487.5es5.2018.30.14.a
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Estas situacdes — Denise tomada pelo medo do parceiro sexual e Marcos por
considerar “de risco” as mulheres com as quais fez sexo, pelo fato de terem se
relacionado com ele sem nunca té-lo visto antes — nos remetem as observacoes de
Parker sobre as relacoes desiguais de género na América Latina:

A sexualidade masculina caracteriza-se como expansiva e quase incontro-
lavel, enquanto a feminina é percebida como objeto de controle masculino.
Espera-se que os machos iniciem sua atividade sexual assim que entram na
adolescéncia, e que tenham multiplos parceiros sexuais, antes e depois de
casados; das mulheres espera-se que se abstenham de atividade sexual antes
do casamento, e que ndo tenham relagdes sexuais extraconjugais com os
homens (Parker, 1997: 102).

Considerando o contexto da prevencao do HIV, pudemos observar que, nessas
situagoes, desigualdades entre homens e mulheres se manifestaram, especialmente
quanto a Denise, em que houve a “dificuldade de negociacdo”, a associagao entre
violéncia de género e a transmissdao do HIV. Outros entrevistados nos convidam a
pensar sobre os sentidos presentes nesses momentos de busca da PEP, como Luiz,
34 anos, estudante de marketing, que trabalha no aeroporto e namorava um rapaz
soropositivo ha trés meses quando buscou o servico de saude. Ja fez o teste anti-
-HIV varias vezes “porque, como eu acho que faco parte de um grupo de risco, eu
sempre fiz o controle”. Comentou que muitas vezes perde a erecao com o parceiro
por medo de se infectar e que durante o uso da PEP sentia-se mais tranquilo. Em
suas palavras:

Eu fui exposto ao virus HIV pelo meu parceiro. Eu figuei com medo, me-
xeu com o meu psicologico, eu fiquei assustado. [...] Na duvida, eu achei
melhor procurar ajuda. Foi no sexo anal, eu que estava fazendo a pene-
tra¢do e ai quando eu tirei a camisinha |[...] eu passei a mao no pénis e ai
cheirei e estava com cheiro de fezes. Entdo eu achei que tinha estourado a
camisinha e o pénis entrou em contato com as fezes dele. E ele falou que
tinha sangrado [...] eu fiquei com medo [...] a gente foi no médico pra tirar
essa divida (Luiz,* grifos nossos).

Walter, 28 anos, € solteiro e formado em cinema. Nio é uma pessoa que
costuma ter muitos parceiros e sempre usa preservativo em suas relacdes sexuais,
garantiu. Ja havia feito o teste anti-HIV outras vezes e foi doador de sangue (re-
curso que é muito utilizado por algumas pessoas como uma forma de testagem).

#  Luiz tem um parceiro que vive com HIV — casal sorodiscordante.
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Durante a entrevista, referiu-se a sua parceria sexual de forma difusa — dizia “a
pessoa”. Quase no final da entrevista comentou que se relacionava sexualmente
com homens:

Eu busco 100% me proteger, mas estive numa situa¢do onde ocorreu uma
falha — o preservativo rompeu e eu me senti exposto e vim correndo pra ca.
Gracas a Deus [...] foi minha primeira exposi¢do. Eu tive que correr, foi de
madrugada e eu vim de manh3 pra ca achando que nio funcionava, mas
deu tempo (Walter, grifos nossos).

No dia da nossa entrevista, Zeca, 19 anos, buscava o resultado do primeiro
exame poés-profilaxia no ambulatério. Estava extremamente ansioso — “eu estou
com medo”. Natural do interior do estado do Rio de Janeiro, atualmente mora
na capital e cursa comunicagao. Considera-se gay e iniciou recentemente sua vida
sexual. Ja fez trés testes de HIV porque considera que viveu risco praticando sexo
oral. Chegou a ficar “doente psicologicamente”.

[...] Desde o inicio do ano eu pensei que estava com HIV [...] a Gnica coisa
que aconteceu é que eu tinha recebido sexo oral e nada mais aconteceu.
Depois eu fiquei doente. Af eu fiquei com medo [...] e foi aumentando, au-
mentando e eu estava ficando mal psicologicamente, achando que eu estava
com isso [...]. Al, depois disso, que realmente eu tive uma relacdo de risco.
Eu fui ficar com um cara e ai ele ndo aguentou e acabou ejaculando na
minha boca e novamente eu voltei a ficar noiado. Ai eu descobri do que se
tratava a pos-exposi¢do de risco e procurei aqui (Zeca, grifos nossos).

Nas conversas com essas pessoas sobre o que as levou a procurar o servigo e/
ou a profilaxia, chamaram a atengao aspectos relacionados a dimensio subjetiva
acerca da Aids e do risco de aquisi¢do do virus — o medo da infecg¢do, a culpa por
ndo ter cumprido 100% das normas de prevengdo, a corrida contra o tempo e a
condi¢do de vulnerabilidade individual vivenciada com o rompimento da camisi-
nha, mesmo sendo uma pessoa com praticas de baixo risco para o HIV.

E digno de nota que essas pessoas pareceram nio corresponder aquelas que a
politica prevé alcancar (as de maior vulnerabilidade e risco). E razoavel supor que
os/as usudrios/as que retornam ao servi¢co para acompanhamento no ambulatério
sdo aqueles/as em que a “exposi¢do de risco” é menos frequente.
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A recomendacao técnica da PEP Sexual e o risco a partir
da perspectiva dos/as profissionais de satde

Segundo o Ministério da Satde, a PEP é um atendimento de urgéncia. Para
ser efetiva, deve ser iniciada idealmente nas duas primeiras horas apos a exposi¢ao
e no maximo em até 72 horas, os antirretrovirais devendo ser usados de maneira
ininterrupta por 28 dias seguidos (BRASIL, 2010).

O quadro abaixo consta do documento referencial do Ministério da Saude
para a aplicagdo da PEP sexual,® que deveria contribuir para orientar o profissio-
nal de satude na abordagem de dispensa¢do dos medicamentos para a realizacdo
da profilaxia em situacoes de exposicdo a risco sexual. O documento indica como
critério para se proceder a avaliagdo de risco para indica¢do da profilaxia: 1. a so-
rologia do parceiro fonte, 2. o tipo de pratica sexual vivenciada, e 3. a prevaléncia
do HIV no segmento populacional ao qual o parceiro fonte pertence (Brasil, 2010).

Quadro 1. Indicagdo de quimioprofilaxia segundo tipo de exposicdo e parceria

Maior risco Menor risco
Tipo de A
nal ou . Oral
Status exposicao | Anal . Vaginal .
. . vaginal . receptiva com
soroldgico receptivo . . receptiva . ~
. insertiva ejaculacdo
do parceiro
Parceiro sabidamente .
.. Recomendar Recomendar Recomendar Considerar
HIV positivo
Parceiro de sorologia
desconhecida, mas . . .
~ Recomendar Considerar Considerar Considerar
de populagdo de alta
prevaléncia
]
2 | Parceiro de sorologia
[
» | desconhecida e de . Néao Néao Néao
=} ~ . Considerar
£ | populacao de baixa recomendar recomendar recomendar
2 | prevaléncia

Fonte: Ministério da Saude (2010: 62)

> Esta recomendacio vigorou até junho de 2015. Atualmente, o protocolo para avaliagdo

de indicagio da profilaxia se baseia no risco da exposi¢do e ndo no contexto da exposi¢ao
(violéncia sexual, acidente ocupacional e sexual consentida) como na anterior e passou a
haver um esquema antirretroviral como preferencial para todos os casos (Brasil, 2018).
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De acordo com esta recomendacdo, baseada na perspectiva epidemioldgica,
verificamos que o risco relatado pelos/as usuarios/as entrevistados/as neste estudo,
segundo o critério da pratica sexual, poderia ser classificado nas categorias: sexo
oral receptivo, sexo vaginal insertivo, sexo vaginal receptivo e sexo anal inserti-
vo. Entre os “parceiros fontes” da exposicdo ao virus, apenas um tinha sorologia
para o HIV conhecida — era soropositivo — e os demais eram parceiros eventuais
de sorologias desconhecidas, sendo metade com parceiro fonte de segmento popu-
lacional de alta prevaléncia e a outra metade em que o parceiro era da populagao
geral. No entanto, como veremos abaixo, a pratica nem sempre reflete as diretrizes
técnicas normatizadas.

Dos profissionais (médicos/as infectologistas) entrevistados, quatro eram plan-
tonistas da enfermaria de Aids (Elaine, Helena, Ivo e Bernardo) e uma era do am-
bulatério de HIV (Laura).

Compreendendo o risco como uma entidade probabilistica, o mesmo sentido
de “incerteza” visto nos discursos dos/as “usuarios/as” esteve presente no relato
dos/as profissionais, incidindo sobre suas condutas em detrimento dos critérios
epidemioldgicos que subsidiam a recomendagao técnica do MS.

Essa coisa da forma de sexo vocé nunca vai poder garantir. Eu dou (a PEP
sexual) por varios pontos. [...] porque é complicado mesmo. Como é que
vocé vai afirmar pra pessoa... eu falo pra ele assim que sexo oral pega me-
nos, efeitos colaterais... falo o que eu acho mais ou menos, como se fosse pra
mim, mas o que ele vai fazer vai depender muito dele (Ivo, grifos nossos).

Como eu nio consigo ter certeza do risco, porque a gente ndo lida com
certezas [...] como vocé nao consegue dar risco zero, vocé vive uma situagao
muito complicada, vocé nao tem controle sobre a vida daquela pessoa, ndao
sabe se ela vai dar seguimento aquele atendimento. Ai depois ela se conta-
mina e ai ela ndo vai revelar que ela se expds depois daquele incidente em
si e vocé negou a medicacdo pra ela e isso gera processo. E quem é que vai
querer ser processado? Como é que vocé vai provar que ela ndo se conta-
minou daquilo ali? (Laura, grifos nossos).

Eu t6 falando das situagdes assim de exposi¢ao sexual em que tenha havi-
do engano de pessoa, ou risco de ruptura de preservativo, ou ndo importa
qual seja... Eu acho que tem que divulgar quais sdo as situacdes e acho que
o profissional que fizer o atendimento na hora tem que estar muito bem
preparado pra saber quando é que ele vai fazer a profilaxia e quando ele
ndo vai fazer (Helena, grifos nossos).

Sobre as concepgoes de risco dos profissionais destacamos aquelas que evi-
denciam a incerteza. A interven¢do pautada na avaliacdo de riscos é sempre uma
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aposta, apesar de alguns insistirem (em vao?) na busca de certezas, como mostra o
relato de Helena. Ja na narrativa dos demais profissionais verificamos que, mesmo
por diferentes motivagdes, os discursos coincidem entre eles e também com o rela-
to dos/as usudrios/as no que diz respeito a afirmac¢io de que “na davida de o risco
vivido levar a infec¢ao ou nao, é melhor fazer a profilaxia”.

Por um lado, a acdo de satde realizada por Ivo sugere haver uma decisdo dia-
logada entre o profissional e o usudrio para o uso da PEP em que a consideracdo
da autonomia do usudrio foi determinante. Por outro lado, no relato de Laura, o
receio do profissional de ser processado judicialmente marca fortemente a decisao.

Ja a profissional Helena, “parece se distanciar da ideia do exercicio da sexu-
alidade como um direito (“eu t6 falando das situagdes assim de exposi¢iao sexual
em que tenha havido engano de pessoa”). Ela parece acreditar num receituario
com situagoes especificas para indica¢ao da PEP sexual claramente definida, e na
existéncia de um profissional “muito bem preparado pra saber quando é que ele vai
fazer a profilaxia e quando ele ndo vai fazer”, negando a dimensido subjetiva das
praticas de satde. Em outras palavras, seria possivel pensar que parte de seu rela-
to se coaduna com a légica epidemioldgica contida na recomendacdo técnica do
Ministério da Saude? A certeza desejada por Helena nos remete a aura de verdade
absoluta presente nos achados epidemiolégicos, como nos lembram Castiel et al.
(2010). Nas palavras dos autores:

A analise de fendmenos interativos (biologicos, psicoldgicos e sociais) por
meio de técnicas lineares para estimagao do risco revela-se insuficiente para
abranger a ambiguidade e a subjetividade dos fenomenos relativos ao hu-
mano (Castiel, 1996 citado em Castiel et al., 2010: 42).

Esta reflexdo traz a tona o conceito de vulnerabilidade e sua aplicabilidade nas
praticas de saude, especialmente no campo da Aids.

Do risco as vulnerabilidades: caminho em permanente construcao

No inicio da epidemia da Aids, os estudos epidemiolégicos buscavam os fatores
de risco associados a doenga almejando o seu controle. As respostas globais percor-
reram um caminho instruido fortemente pelo conceito epidemioldgico de risco — do
qual emergem as categorias de grupos de risco e comportamentos de risco.

Ayres et al. (1999, 2003) destacam que o fator de risco de elemento probabilis-
tico do raciocinio causal transmutou-se no conceito de grupo de risco e que os des-
tinados as primeiras estratégias de prevengao foram os quatro H (homossexuais,
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hemofilicos, haitianos e adictos de heroina). A pauta da preveng¢io circulava entre
a abstinéncia e o isolamento, o que germinou em exclusio, estigmatizac¢do, precon-
ceito e toda sorte de efeitos adversos, e a vantagem de estabelecer caracteristicas
que definem certos segmentos populacionais, diferenciando-os da populacdo geral,
foi superada pelos danos causados aos denominados grupos de risco.

Sofrendo pressdes dos segmentos mais atingidos, especialmente do movimento
organizado de gays norte-americano, as estratégias respaldadas pelo conceito de
grupo de risco foram substituidas pelas estratégias de reducdo de risco, pautadas
no conceito de comportamento de risco. Nesta perspectiva, a Aids passa a ser vista
como um problema que atinge a todos, buscando reduzir o estigma imposto aos
denominados grupos de risco e incentivando a responsabilidade do individuo pela
sua prevencao. No entanto, esta centraliza¢do no comportamento do individuo fez
com que a aquisicao do virus fosse atribuida a sua incompeténcia em se prevenir,
acarretando com isto sua culpabilizag¢do pela infec¢ao.

Posteriormente, a participagdo potente dos movimentos sociais também con-
tribuiu para a compreensao e a divulgacio de teorias de que a mudanga de com-
portamento ndo depende apenas de informagao e vontade pessoal, mas passa “por
coercdes e recursos de natureza cultural, econémica, politica, juridica e até poli-
cial desigualmente distribuidos entre os géneros, paises, segmentos sociais, grupos
étnicos e faixas etdrias” (Gupta, 1996 citado em Ayres, 2003; PARKER, 2000).
Diante deste cendrio, no inicio dos anos 90, a Coalizao Global de Politicas contra
a Aids, de onde se originou o Programa das Nacoes Unidas para a Aids (Unaids),
deu inicio a busca de novos referenciais para compreender e intervir na epidemia:
a concepcao de “vulnerabilidade” comecgava a ser discutida.

Segundo Ayres et al. (2012), a analise das vulnerabilidades tem buscado for-
mular “totalidades compreensivas” superando a dicotomizagdo entre o individual
e o coletivo na abordagem de suas trés dimensdes constitutivas, trabalhando-se:

a) o individual sempre ja como intersubjetividade, isto é, como identidade
pessoal permanentemente construida nas interagdes eu-outro; b) o social
ja sempre como contextos de interagdo, isto é, como os espagos de ex-
periéncia concreta da intersubjetividade atravessados por normatividades
e poderes sociais baseados na organizacgio politica, estrutura econdmica,
tradigdes culturais, crengas religiosas, relacdes de género, relagdes raciais,
relacdes geracionais etc.; ¢) o programadtico ja sempre como formas institu-
cionalizadas de interagdo, isto é, como um conjunto de politicas, servigos
e a¢Oes organizadas e disponibilizadas em conformidade com os processos
politicos dos diversos contextos sociais, segundo os padrdes de cidadania
efetivamente operantes (Ayres et al., 2012: 13, grifos nossos).

http://dx.doi.org/10.1590/1984-6487.5es5.2018.30.14.a



294 Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana
ISSN 1984-6487 / n. 30 - dic. / dez. / dec. 2018 - pp.282-304 / Filgueiras, S. & Maksud, I. / www.sexualidadsaludysociedad.org

A persisténcia da légica dos conceitos de grupos e comportamento de risco

A despeito de toda essa trajetoria de conceitos relativos a compreensdo do ris-
co, alguns relatos dos entrevistados ilustram representacoes dos conceitos de grupo
e comportamento de risco pautando condutas na vida pessoal e profissional:

Se fosse assim de repente uma profissional do sexo, eu acho que nao ia ficar tao
preocupado, porque elas se cuidam realmente [...]. Mas ndo sendo profissional
do sexo é um pouco mais complicado, quantas pessoas ela ja saiu e quantas
pessoas eu ja sai, enfim € incalculavel, né? (usudrio Marcos, grifos nossos).

Eu penso assim, pelas estatisticas, vocé sabe que as profissionais do sexo
estdo se expondo mais, até porque — a coisa mais maluca que ja vi — se tiver
sem camisinha é mais caro. Entdo, assim, acho que esta é uma situagdo de
risco bem acentuada (profissional Laura, grifos nossos).

Os relatos do usudrio Marcos e da profissional Laura ilustram a concep¢do de
grupo de risco influindo na conduta de busca e/ou indicagdo pela PEP sexual. Para
Marcos fazer sexo com uma prostituta, € menos arriscado porque ela é uma pro-
fissional e usa o “equipamento de seguranca do trabalho”. Ja para Laura, baseada
numa perspectiva estatistica, ao contrario. Sua preocupa¢do com o comportamen-
to irresponsavel das pessoas, assim como também atestam os demais depoimentos,
evidencia o quanto as questOes subjetivas ganharam expressdo nas praticas de sad-
de, apontando um campo de debate que avaliamos necessario quando o respeito
aos direitos sexuais e a liberdade de género estao em questdo: “O problema todo
estd na pratica irresponsavel, se a pessoa esta se expondo muito, ela tem muita
chance de estar contaminada. Eu tento educar pra ver se a pessoa faz alguma mu-
danga” (profissional Laura, grifos nossos).

Podemos observar que esta profissional avalia que a exposi¢ao ao risco € fruto
da pratica irresponsavel das pessoas e, pautada na logica do comportamento de
risco, parece acreditar que a intervencao modeladora do comportamento pode ser
uma salvagdo. Sugere uma intervencdo baseada no repasse de informagao, como se
o exercicio da sexualidade dependesse apenas de informacao e da vontade do indi-
viduo e ndo fosse uma dimensio da vida intensamente determinada pelo contexto
sociocultural e intersubjetivo (Paiva, 2002).

Mas ai é o que a doutora disse, “o cuidado é as pessoas se cuidarem”. [...].
Tudo é novo, assustador, ainda mais com homem. Sempre rola aquele ter-
ror: as pessoas tém varias relagdes com varias pessoas, as pessoas nao se
protegem... (usuario Zeca).
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Este usudrio mencionou que ficou de fato doente, achando que poderia ser
Aids, depois de ter recebido sexo oral de um parceiro eventual. Este “ficar doente”
seria também um efeito da cultura de controle de riscos existente em nossa socie-
dade, que gera culpa naqueles que ndo cumprem os comportamentos preventivos
prescritos? Afinal, “um ambiente riscofébico pode configurar uma estratégia limi-
tante e produtora de ansiedades e insegurangas ao propor formatos restritivos de
condug¢iao do comportamento das pessoas” (Castiel et al., 2010: 9). A postura da
“doutora” teria reforcado esse sentimento do Zeca?

O usudrio Walter nos aponta aspectos relacionados a efemeridade das condi-
coes de vulnerabilidade:

Eu acho que as pessoas devem usar PEP se acharem que se colocaram numa
situagdo de exposi¢ao. Qualquer pessoa, minha filha transou com o namo-
radinho e a mie ficou desesperada, pode trazer a filha aqui pra fazer pro-
filaxia. Por que ndo? Eu acho que o caminho ¢é esse, ndo necessariamente
segregar, né — sO gay, GLS, essa galera que geralmente tem mais a probabi-
lidade de estar transando com pessoas diferentes a cada momento. No meu
caso, foi algo parecido, no momento x de uma situacdo y, eu procurei o
sexo externo e o preservativo estourou. E eu, por saber disso (referindo-se
a PEP) pensei: vou resolver essa situacdo!

Este usudrio percebe que a Aids afeta a todos, que os gays tém maior “proba-
bilidade” de variar a parceria sexual e, portanto, do ponto de vista epidemiologi-
co, mais chances de se exporem ao risco, mas também que, mesmo sendo gay, é a
primeira vez que ele estaria vivenciando um risco. Seu relato nos chama a atencio
para as diferencas particulares dentro de um mesmo grupo e para a necessidade
de se identificar algo além do que é comum nos grupos mais vulneraveis, o que é
especifico de cada grupo, do individuo e de seu momento de vida (Paiva, 2002), e
ainda, conforme discute Ayres (2006) comentando o trabalho de Geoffrey Rose
(1988), “apreender a determinag¢do de um risco no plano de cada individuo parti-
cular vs. apreender este risco no plano de coletividades” (Ayres, 2006: 390). Além
disso, o relato de Walter ilustra a transitoriedade das condicoes de vulnerabilidade
na vida das pessoas (“no momento x de uma situagao y”), segundo o contexto so-
cial e intersubjetivo do momento.

De uma forma geral, os achados da pesquisa indicam que prevalece o enfoque
no risco, centrado nos fatores comportamentais. Fica marcado um descompasso
entre as praticas de saude hegemonicas e os avangos alcancados com a mudanca
do paradigma do risco para o de vulnerabilidade e suas consequentes proposi¢oes
para prevencdo e cuidado no campo da Aids.

A observacio sobre as praticas de saude no servigo pesquisado nos revela que
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os direitos sexuais ndo tém sido verdadeiramente contemplados. Interpretacao pa-
recida — a presenca de uma abordagem normatizadora da sexualidade — também
pode ser vista no estudo de Monteiro et al. (2014) com profissionais de saude e
usuarios/as em um Centro de Testagem e Aconselhamento:

A avaliacdo da “exposi¢do ao risco sexual” era feita em funcio do nao
uso do preservativo e do tipo/quantidade de parceiros sexuais ou condi¢ao
sorologica do parceiro. Desse modo, as praticas preventivas tendiam a ser
abordadas com base no enfoque epidemioldgico, centrado na relevancia do
uso frequente do preservativo, principalmente entre os usudrios com prati-
cas bi ou homossexuais ou aqueles com “maior” nimero de parceiros nos
ultimos 12 meses. Foi observado que o preenchimento do formulario nao
favorece a interagao entre profissional de saide e usudario e circunscreve as
questoes da sexualidade a sua dimensdo quantitativa e desviante (Montei-
ro et al., 2014: 140, grifo nosso).

Refletindo a partir da perspectiva das vulnerabilidades

Utilizar o referencial do conceito de vulnerabilidade como alternativa as no-
¢oes de grupos de risco e comportamentos de risco implica a busca de compreensio
dos contextos socioculturais e subjetivos, individuais e coletivos que aumentam ou
diminuem a vulnerabilidade das pessoas ao HIV (Paiva, 2002), como podemos
exemplificar nos relatos abaixo:

Na verdade, essas questoes de relacionamento sdo coisas humanas e todo
mundo esta exposto a isso. Por mais que a pessoa tenha consciéncia que ela
estd se expondo, mas no momento de muito desejo certas coisas acabam
sendo postas de lado e o que a pessoa privilegia é aquele prazer. Eu acho
que a profilaxia neste sentido vale muito a pena (profissional Bernardo).

O relato deste profissional expressa que o exercicio da sexualidade ndao é mo-
vido apenas pela racionalidade, mas também por questdes subjetivas que podem
ampliar ou reduzir a vulnerabilidade das pessoas.

O usudrio Marcos, ao justificar que, mesmo sabendo que o risco de se infec-
tar era baixo (sexo vaginal insertivo, com uma mulher pertencente a segmento
populacional de baixa prevaléncia), quis fazer a profilaxia quando teve relagao
sexual extraconjugal:
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Eu ndo podia arriscar a minha esposa a pagar por uma coisa que nao tem
nada a ver. Eu ndo podia me dar ao luxo de “ndo vou esquentar a cabeca
nao”. Se eu tivesse vivido esta mesma situagao sendo solteiro, eu ndo teria
feito a profilaxia.

Este usudrio nos mostrou que a intensidade do movimento em busca de pro-
te¢do contra o risco € proporcional ao valor que ele da aquilo que podera perder
caso venha a se infectar. Quanto menos tiver a perder, menor serd a preocupacao
com a prote¢ao? Isto nos remete a reflexao de Castiel et al. (2010, 2003) sobre “o
que sdo ganhos e perdas no terreno do viver e morrer humanos?”.

Parece que Marcos avaliou que, diante da situacdo vivenciada, mais perderia
do que ganharia se nao utilizasse a PEP. Fazendo a profilaxia, ele buscou reduzir
sua vulnerabilidade diante do que julga ser uma possibilidade de se infectar.

Sobre a percepg¢ao de risco dos/as usuarios/as (a respeito do sexo oral) obser-
vamos nos relatos abaixo como ela se movimenta diante dos diferentes contextos
relacionais (no caso, na relagdo com a profissional Laura), demonstrando o efeito
da intersubjetividade na vulnerabilidade individual, conforme observam Ayres et
al. (2012) sobre a “identidade pessoal ser permanentemente construida nas intera-
¢oes eu-outro”.

Eu acho que para sexo oral é muita paranoia a pessoa vir buscar PEP. Mas
depois do que aconteceu comigo e das conversas que eu tive com a médica,
ela acha mais seguro, ainda mais quando vocé ndo sabe quem é a pessoa é
melhor usar a camisinha neste ato. Eu acho que o sexo oral deve sim, tem
que ter o preservativo (usudrio Walter, grifo nosso).

Eu estava conversando com a doutora e ela até falou do uso da camisinha
também para o sexo oral, que na maioria das vezes as pessoas ndo usam,
porque também é um risco pro HIV. Sexo oral pra mim antes era risco zero
(usudria Denise, grifos nossos).

Tanto Walter como Denise achavam que sexo oral sem camisinha nao era ris-
co a ponto de se usar a profilaxia. Na intera¢do com a doutora passaram a achar
que sim? Ou tera sido apenas um discurso que ambos consideram “politicamente
(ou melhor dizendo, tecnicamente) correto”? Também o usudrio Zeca aborda sua
preocupagao com o sexo oral:

Desde a primeira vez, que foi eu s6 recebendo, por mais que sempre falas-
sem que nao tem risco nenhum, depois que aconteceu isso e eu fiquei doen-
te, eu fiquei tdo noiado. Eu tive praticamente todos os sintomas, febre, dor
de cabega... fiquei quase um més com a garganta inchada, doendo, dores no
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corpo. Mas como a prépria doutora diz, nada é 100%, sempre ha algum
risco em tudo (usudrio Zeca).

Considerando a dimensido da subjetividade e também da relatividade do
risco, neste caso a “paranoia” do usudrio teria sido refor¢cada pelos argumentos
utilizados pela profissional? Em que medida isto pode contribuir para adocio
de comportamentos seguros como almeja a profissional e/ou gerar mais angus-
tia no usuario? Qual teria sido a necessidade real deste usudrio, além do desejo
manifesto de fazer a PEP? Sobre as respostas que usualmente os servigos/profis-
sionais tém ofertado as pessoas, Paiva (2002) salienta que os servicos de modo
geral buscam dar conta dos fatos biomédicos e da educagdo centrada nas formas
de transmissdo e na promocao de medidas preventivas. Mas como destacam
Castiel et al.:

As pessoas lidam e percebem seus riscos (e dos outros) de modos variados,
que envolvem aspectos que ultrapassam os saberes cientificos e mesclam di-
mensdes simultaneamente bioldgicas, psicologicas, socioculturais. Enfim,
se pode haver uma certeza estabelecida acerca das verdades sobre os riscos,
¢ que estas sdo inevitavelmente relativas (2010: 127).

Sobre aspectos relacionados as condi¢oes que geram vulnerabilidades progra-
maticas, observamos algumas “formas institucionalizadas de interagdo” servindo
como barreiras associadas a postura de alguns profissionais, bem como ao desco-
nhecimento sobre a PEP sexual, devido a insuficiente divulgacdo desta estratégia
de prevengido por parte das institui¢oes de satide e outras. O profissional Ivo apon-
ta a resisténcia de muitos colegas em indicar a PEP sexual e também a presenca de
padrées morais discriminatérios entre eles:

Ai é que ta, o pessoal vai sempre chegar aqui e falar que a camisinha estou-
rou. Depois de todos estes bloqueios, o cara vai sentar aqui nesta cadeira e
vai falar “a gente estava transando sem camisinha”. Eu acho que o pessoal
se defende também. Ele chega e ja sente o naipe da galera, ai ele ajusta o
discurso dele para levar um esporro menor. O objetivo dele é conseguir o
remédio, se tiver que rezar um Pai Nosso, ele vai reza, pede perddo, pega o
remédio e vai embora.

O usudrio Zeca, ao contar o que achou do atendimento recebido, acaba con-
firmando de alguma maneira a perspectiva moralizante presente na atuagao de
alguns profissionais, conforme relatou o profissional Ivo:
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A primeira dificuldade foi encontrar a sala. A segunda dificuldade foi eu
ficar completamente desconfortavel pela maneira como eu fui atendido.
Tinha um médico superignorante. O que me atendeu foi simpdtico, a gente
conversou, ele tentou me acalmar falando tudo, mas esse outro... Primeiro
eu passei na emergéncia, fiz meu cadastro e dai me mandaram subir aqui.
Quando eu cheguei na sala, havia trés médicos conversando entre si e fa-
lando como se tudo fosse culpa das pessoas: “esse povo que nao tem cuida-
do”, e eu me senti superdesconfortavel com isso.

Os relatos trazidos aqui nos remetem a reflexao de Bonet (2013), a partir dos
trabalhos de Richard Parker e Pierre Bourdieu sobre a violéncia estrutural e a vio-
léncia simbdlica, respectivamente, no contexto da aten¢ao primaria a saude:

[...] como lidar com o paradoxo que se apresenta em relacdo a esses dois
modos de violéncia, estrutural e simbdlica, nas politicas e programas de
APS como a ESF, que, ao mesmo tempo que ajudam a diminuir a desi-
gualdade de acesso a saude e, portanto a violéncia estrutural — evitando
que se produzam mortes evitaveis, por exemplo — instauram uma violén-
cia simbdlica que se manifesta nos relacionamentos cotidianos entre os
profissionais de saide e as populagdes alvos das politicas e dos progra-
mas? (2013: 50).

Sendo assim, como lidar com a capacidade de se evitarem infec¢oes pelo HIV
com o uso/oferta da PEP no SUS e, a0 mesmo tempo, criar situagdes de constran-
gimento moral, riscofobia e barreiras de acesso?

Os achados da pesquisa revelaram diversas dimensées da vulnerabilidade. Os
processos de exclusdo social e violéncia estrutural resultantes de preconceito, es-
tigma e discriminagdo impedem o acesso a saude (Parker, 2013). O autor chama
a atencdo sobre a lacuna entre as politicas preconizadas e as praticas de saude, e
salienta o quanto

desenvolvemos uma compreensio muito mais profunda das formas pelas
quais as lutas pelos direitos humanos e pela justi¢a social estio no centro
das lutas pela saude coletiva. Mas temos conseguido avancar muito menos,
eu temo, na transformagdo pratica da saude publica em resposta a esses
entendimentos (2013: 44).

Nesse sentido, observamos, no campo da Aids, por um lado, os crescentes
avangos tecnologicos e, por outro, avancos menos evidentes no que diz respeito a
garantia de direitos humanos, embora as politicas preconizadas estejam pautadas
nesta perspectiva.
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Corroborando esta reflexdo, os achados da presente pesquisa evidenciaram
lacunas entre o modelo de atencdo integral preconizado pelo MS e a realidade das
praticas de saude, bem como a lentidao no processo de mudangas sociais capazes
de fazerem valer os direitos conquistados, incluindo o uso de tecnologias biomédi-
cas de fato em beneficio das pessoas.

Consideracoées finais

Atuar na perspectiva das vulnerabilidades implica o desenvolvimento de
praticas de satude orientadas pelo principio da Integralidade (Mattos, 2004).
Em consonancia com esta reflexdo, Ayres, Paiva e Buchalla (2012) destacam
que os principios do SUS — universalidade, equidade e integralidade — viabilizam
o trabalho em saide na perspectiva das vulnerabilidades, a medida que geram
acoes baseadas em “totalidades compreensivas”, em que os aspectos individu-
ais, sociais e programaticos implicados na exposicdo a infec¢do sejam sempre
mutuamente referidos.

A analise de Sandra Caponi (2003) acerca dos conceitos de saude, doenca,
normalidade e patologia, inspirada em George Canguilhem, enriquece nossa re-
flexdo acerca de como a PEP sexual vem sendo utilizada pelos/as profissionais
e usudrios/as. A autora reflete sobre “até onde é possivel estender o conceito de
saude como abertura ao risco, excluindo os temores e os fantasmas que tém estado
classicamente associados aos conceitos de ‘grupos de risco’ ou de ‘comportamen-

99

to de risco’” (: 73). Ao considerar os sentidos individual e subjetivo existentes no
processo saude-doenca e tendo em vista que o contexto é indissociavel do indivi-
duo - é onde a vida pulsa e os acidentes sdo possiveis — argumenta que é possivel
repensar as concepcoes de prevencdo e promogdo da saude a partir do conceito
de saude com abertura para os riscos. Caponi pondera sobre a importancia de se
atentar para que o discurso médico ndo acabe ocupando o discurso juridico e/ou
moralista no qual tudo que se considere perigoso seja entendido como objeto de
uma interven¢ao com vistas a recuperar as pessoas ou prevenir riscos, privando-
-as da autonomia de sujeitos ao viverem a vida e, acrescentamos, violando direitos
sexuais e a livre expressdo de género.

Observamos que, no cenario estudado, os “espagos de intersubjetividade” cir-
cunscritos pela busca/indica¢do da PEP sexual foram atravessados por distintas (e
complementares) logicas de risco — da epidemiologia e das ciéncias sociais — e que
entre os/as entrevistados/as variados entendimentos acerca do que consideram que
seja risco e gradiente de risco para o HIV foram apresentados.

As condutas dos/as profissionais na intera¢do com os/as usudrios/as tran-
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sitaram entre o repasse de informacdo e a normatiza¢do de conduta e, mais
raramente, aquelas orientadas pelo didlogo, problematizando as situagoes e es-
timulando uma reflexdo acerca do uso da profilaxia e outras possibilidades de
prevengdo, concorrendo para o “éxito técnico” e o “sucesso pratico” (Ayres,
2009) da estratégia.

Estes resultados expressam o quanto decisdes sobre o uso da PEP, tanto na
procura por parte dos/as usudrios/as quanto na indicagao pelos/as profissionais,
sao baseadas em fatores técnicos, como também sociais e morais que, muitas vezes,
atuam como barreiras a vivéncia da sexualidade como um exercicio de direitos.

Neste aspecto, consideramos que a consolidagao dos principios do SUS -
universalidade, integralidade e equidade — sio fundamentais no enfrentamento
dessas barreiras a medida que pressupdem ag¢des implicadas com a cidadania de
todos e todas.

Reforcando o sentido e a importancia de fortalecermos a equidade nas a¢oes
de satide, Amarante (2012) chama a atengao para o fato de que esta implica “sus-
tentar a disposi¢do de reconhecer e respeitar as diferencas dos outros, traduzindo
esse respeito em praticas e atitudes destinadas as necessidades de cada cidadao”.
Acrescenta que recuperar o sentido da equidade significa “o respeito as subjetivi-
dades e ao direito a satude de cada pessoa, cada segmento da populagdo brasileira,
segundo as suas particularidades e singularidades”.

A variedade de logicas e concepgoes de risco, bem como condutas e posturas
identificadas entre os atores entrevistados na presente pesquisa nos revelam a cen-
tralidade da dimensao intersubjetiva no trabalho em saide. Um dado resultante da
pesquisa foi a singularidade do encontro profissional-usuario como uma relagio
em que se processam movimentos de construcdo, desconstrugao e reconstrugao de
certezas e duvidas acerca da efetividade das praticas de saude. Ora estas podem
fortalecer um “ambiente riscofobico”, ora podem funcionar como dispositivos de
um cuidado integral na preven¢do do HIV.

O reconhecimento do efeito da dimensao intersubjetiva nos fazeres em saide
pode viabilizar para os trabalhadores deste campo reflexdes sobre suas proprias
praticas, seus limites e potencialidades e a mobilizagao subjetiva necessaria para a
constru¢ao de um cuidado integral, equanime e universal que respeite os direitos
sexuais e a livre expressdo de género.

A analise dos dados desta pesquisa nos leva a perceber a coexisténcia das
nog¢des de risco, comportamento de risco e vulnerabilidade no cenario da preven-
¢do — e as vezes até mesmo emaranhadas nos relatos de um mesmo profissional.
Décadas de trabalho de teorizagdo sobre risco no campo do HIV/AIDS produzem
sentidos que sdo absorvidos de diferentes e singulares formas pelos profissionais
de saude. O trabalho de incorporacio das teorias e da transformacdo destas em

http://dx.doi.org/10.1590/1984-6487.5es5.2018.30.14.a



302 Sexualidad, Salud y Sociedad - Revista Latinoamericana
ISSN 1984-6487 / n. 30 - dic. / dez. / dec. 2018 - pp.282-304 / Filgueiras, S. & Maksud, I. / www.sexualidadsaludysociedad.org

praticas de saude é, portanto, algo lento e gradual: como tais teorias penetram
e chegam no cotidiano dos servigos de saude, na implementagao das politicas de
saude, de fato, sdo questdes que continuam sendo um desafio, inclusive para a
agenda de pesquisa.
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