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A profilaxia pds-exposigéo sexual (PEPSexual), estratégia biomédica de prevengdo ao HIV/Aids, foi
implantada no Brasil em 2010. Considerando que os homens jovens constituem uma populagdo com
importante vulnerabilidade ao HIV, o estudo aborda as percepgdes de profissionais de salde sobre
comportamento sexual e a gestéo de risco neste segmento, no contexto da busca e do uso da PEPSexual.
A pesquisa foi realizada com abordagem qualitativa e segundo os referenciais conceituais de cuidado
em salde, masculinidades e juventudes. Participaram 19 profissionais de salde, de cinco servigos
especializados de cinco cidades brasileiras (Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, Curitiba, Porto Alegre e Fortaleza).
Observa-se a centralidade de julgamentos e tentativas de controle da sexualidade dos jovens, baseadas
no esteredtipo da nogdo de desvio, o que gera impacto negativo na relagédo profissional-usudrio e,
consequentemente, apresenta-se como importante barreira tecnolégica para o cuidado em saude.
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Introducgao

De acordo com o relatério da UNAIDS!, o nimero de novos casos de HIV no
mundo reduziu 47%, desde seu pico em 1996, passando de 3,4 milhdes para 1,8 milhio
em 2017. Importante aspecto destacado neste relatério ¢ a falta de acesso a educagio
sexual de qualidade, que contribuiu para limitar o conhecimento na populagio de
adolescentes e jovens sobre as formas de transmissio do HIV. Mesmo nos paises onde
existem servigos de HIV disponiveis, muitos jovens nio se beneficiam destes. Estigma,
discriminagio, leis e politicas restritivas, como a que exige o consentimento dos pais
para jovens acessarem servigos de testagem para o HIV, criam barreiras importantes de
acesso aos servigos de satide para essa populagio.

No Brasil, entre 2007 e 2017, homens jovens entre vinte e 24 anos apresentaram
uma taxa de detec¢do de HIV/Aids trés vezes maior do que mulheres. Nesse mesmo
periodo, o incremento dessa taxa em homens de 15 a 24 anos passou de 3,0 para 7,0
casos/100.000 habitantes®. Nesse cendrio, a preven¢io combinada se configura como
aposta de organismos nacionais e internacionais para um maior e mais duradouro
impacto na epidemia de HIV. A preven¢io combinada tem sido definida’® como a
oferta e 0 uso de um conjunto de métodos e estratégias comportamentais, biomédicas e
estruturais que se mostraram cientificamente efetivas para aumentar o grau de protegio
contra o HIV. No entanto, preocupagdes em torno do uso de estratégias biomédicas,
como a PEPSexual, surgem diante da possibilidade de desinibigdo das préticas sexuais,
em um contexto de sentimento de maior protegio diante de métodos preventivos
considerados mais efetivos*®.

A PEPSexual, estratégia preventiva utilizando antirretrovirais, foi implantada no
Brasil em 2010%7, sendo indicada para individuos com relagdes sexuais com maior
probabilidade de infecgio por HIV. Entre esses, tem sido prioritdrios homens jovens,
especialmente aqueles que fazem sexo com outros homens. Isso ressalta a importincia de
amplificar o debate sobre como os servicos e profissionais de satide estio preparados para
abordar a preveng¢io combinada e a PEPsexual na populagio jovem nesta quarta década
da epidemia e realizar um cuidado de modo a potencializar o vinculo e a retengio.

Quando voltamos nosso olhar para esses jovens, suas vulnerabilidades e
comportamentos/praticas, podemos dizer que eles explicitam algo sobre si mesmos
e 0 momento histérico que vivem. Se, no plano individual, para esses jovens ¢ dificil
imaginar um futuro e um papel/lugar no mundo, a sociedade constrdi e valoriza riscos
globais, estimulando a crenga sobre a necessidade de gestio de riscos individuais e
coletivos®. Como bem salienta Connell’, a juventude aparece no debate publico sobre a
masculinidade em fun¢io do aumento do interesse social na violéncia, suicidio, mortes

no trinsito e infec¢des sexualmente transmissiveis que ocorrem nessa populagio.

No contexto do oferecimento da PEPSexual e outras tecnologias de prevengio
que utilizam antirretrovirais, os profissionais tendem a minimizar o risco de infecgio
nas relagoes sexuais relatadas pelos usudrios'®!!. Além disso, os préprios usudrios
apresentam recusa na adog¢io desses métodos por nio identificar riscos, apesar de

terem informagdes e saberem seus beneficios'.
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Hé de se considerar também que as pessoas vivenciam de forma diferente a exposi¢io
a0 HIV e um mesmo individuo nio tem a mesma exposi¢io em diferentes contextos,
em diferentes relagdes e em diferentes pontos de sua trajetdria, sendo entdo fundamental
entender as diferengas inter e intragrupos'>'*. No campo da Sadde, o conceito de
vulnerabilidade tem buscado aprofundar a compreensio dessas situagoes ao tentar superar
abordagens que fragmentam ou abstraem a realidade de seu contexto cultural, histérico e
social, como o enfoque tradicional de risco, utilizado em parte dos estudos epidemioldgicos
e em programas de prevengio focados, basicamente, na probabilidade de adoecimento
de grupos populacionais ou por apresentar determinado fator de risco. Assim, sem negar
0 “risco”, o conceito de vulnerabilidade toma as possibilidades, individuais ou coletivas,
de responder (empoderamento) ou de se infectar e morrer (vulnerabilidade) pelo HIV
como resultantes da articulagio entre dimensoes referentes ao individuo, ao programdtico,
entendido com o conjunto das politicas pablicas, e ao social>*.

Nesse contexto, para promover o acesso 2 PEPSexual, considera-se importante
que os servigos e os profissionais promovam o didlogo e o acolhimento, de forma que
a prética do cuidado e da preveng¢io conjugue os saberes técnicos e as experiéncias
vividas, olhando para a populagio como sujeitos de direitos. Isso decorre do fato de que
a prética dos servigos e profissionais de satde favorece ou dificulta o acesso ao cuidado
integral a sadde. Diante do que se apresenta, este artigo tem como objetivo conhecer
a percep¢io dos profissionais de satide acerca de homens jovens, de 18 a 24 anos, que
buscam a PEPSexual no contexto da preveng¢do ao HIV, com énfase para as percep¢oes
sobre os comportamentos e as priticas sexuais que motivam a busca da profilaxia e os

valores morais envolvidos no atendimento a essa populagio.

Metodologia

Os dados empiricos analisados neste artigo foram produzidos no componente
qualitativo do Estudo Combina’, que investiga a efetividade de métodos preventivos,
incluindo PEP e PrEP, ofertados em servigos de satide publicos em cinco cidades
brasileiras, mais especificamente a partir de entrevistas semiestruturadas realizadas
com profissionais de saide que atuam no cuidado direto dos usudrios que buscaram
PEPSexual nos servigos participantes do estudo.

Optou-se por utilizar entrevistas semiestruturadas pela possibilidade de captar
os relatos de experiéncia narrados, representados e recontados pelos profissionais de
satide acerca das demandas e necessidades de satide dos usudrios atendidos, bem como
da experiéncia em implementar e atuar no servico de PEPSexual. Foram realizadas 19
entrevistas nas cidades de Porto Alegre (RS), Curitiba (PR), Fortaleza (CE), Ribeirio
Preto (SP) e Sio Paulo (SP). Os servigos apresentavam variagdes em termos do modelo
organizacional e setores nos quais os profissionais atuavam, como ambulatério de HIV,
hospital de doengas infecciosas e centro de testagem e aconselhamento.

As entrevistas foram conduzidas a partir do roteiro contendo a experiéncia e o
cotidiano do profissional no atendimento de PEPSexual, as percepgoes sobre o perfil
das pessoas que buscam a profilaxia, particularmente os jovens, e percepgdes sobre a
PEPSexual no 4mbito da politica de preveng¢do combinada.
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As entrevistas ocorreram entre marco ¢ dezembro de 2015 e foram conduzidas
por pesquisadores treinados, em locais privativos nos servi¢os de satde, e tiveram
tempo de durag¢io média de 45 minutos. Novas entrevistas deixaram de ser realizadas
quando houve suficiéncia para elucidar o fenémeno pesquisado, considerando
o critério de saturagio’®. As entrevistas foram gravadas em dudio e transcritas na
integra, respeitando expressoes coloquiais, girias e pausas. A verificagio da acurdcia
das transcrigdes foi realizada por pesquisares do estudo. Foi utilizado o software QSR

Nvivo® 11 para organizagdo e categorizagao temdtica dos depoimentos.

O método de interpretagio de sentidos foi utilizado para a andlise. Baseado em
principios hermenéutico-dialéticos, este método visa interpretar o contexto, as
razoes e as légicas de falas. Na trajetdria analitico-interpretativa, foram percorridos os
seguintes passos: (a) leitura compreensiva, visando a impregnagio, visio de conjunto e
apreensio das particularidades dos depoimentos; (b) identificagdo e recorte temdtico;
(c) identificagdo e problematizagio das ideias explicitas e implicitas nos depoimentos;
(d) busca de sentidos socioculturais subjacentes as falas dos participantes; (e) didlogo
entre as ideias problematizadas, literatura sobre o tema; e (f) elaboragio de sintese
interpretativa'’. A anilise foi fundamentada, a partir do referencial tedrico norteador
da pesquisa, com destaque para a vulnerabilidade, o cuidado em satide e categorias

operacionais da prevengio combinada e da gestdo de risco.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
seus nomes foram modificados na transcri¢io. O estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, protocolo n. 411/2018.

Perfil dos profissionais

Foram realizadas 19 entrevistas de profissionais da equipe multiprofissional.
Entre essas, nove eram da drea médica (infectologistas e nio infectologistas), sete da
Enfermagem (enfermeiros e técnicos) e trés da Psicologia. A maioria dos profissionais
era do sexo feminino (16), com idade entre 29 e sessenta anos, e um dos profissionais
trabalhava hd 26 nos servigos. Oito dos profissionais sio de Sio Paulo, cinco de
Ribeirao Preto, quatro de Curitiba, dois de Fortaleza e um de Porto Alegre (quadro 1).
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Quadro 1. Caracteristicas dos participantes do estudo

Nome Cidade Formacao Sexo Idade Tempo de Servigo
Fabio Séo Paulo Psicologia Masculino 47 anos Tano
Vanessa Sao Paulo Psicologia Feminino 39 anos 12 anos
Carlos Sao Paulo Enfermagem Masculino 46 anos 16 anos

Laura Sao Paulo Enfermagem Feminino 50 anos 26 anos
Daniela Séo Paulo Medicina Feminino 34 anos 3 anos
Fernanda Sé&o Paulo Medicina Feminino 36 anos 5anos
Tatiana Sé&o Paulo Medicina Feminino 56 anos 26 anos
Patricia Ribeirdo Preto Técnicg em enfermagem/ Feminino 60 anos 5anos
Licenciatura em Filosofia
Marcela Ribeirdo Preto Enfedrgweangfzmqggae%iliar Feminino 39 anos Tano
Alexandra Ribeirdo Preto Medicina Feminino 46 anos Tano
Roberta Ribeirdo Preto Medicina Feminino 50 anos 19 anos
Lilian Ribeirdo Preto Medicina Feminino 32 anos 4 anos
Marta Fortaleza Enfermagem Feminino 29 anos 2 anos
Carolina Fortaleza Enfermagem Feminino Sem informagao Sem informagéo
Mirian Curitiba Psicologia Feminino 47 anos 13 anos
Maira Curitiba Enfermagem Feminino 38 anos 3 anos
Carla Curitiba Medicina Feminino 40 anos Tano
Marcia Curitiba Medicina Feminino 44 anos 5anos
Artur Porto Alegre Medicina Masculino 53 anos 16 anos

Resultados e discussao

Duas categorias emergiram da andlise do material empirico: o olhar sobre o usudrio de
PEP e as percepgdes sobre os motivos que levam homens a procurarem a PEP, norteadas

por avaliagdes subjetivas, valorativas e morais.

Percepgoes sobre os usuarios e os motivos de busca por PEP

A percepgio dos profissionais sobre o perfil geral das pessoas que buscam PEPSexual
se caracteriza por homens, especialmente aqueles que fazem sexo com homens (HSH),
brancos, com alta escolaridade e que tiveram relagdes sexuais com parcerias casuais. Entre
os entrevistados, oito destacaram os jovens, explicitando caracteristicas gerais destes,
independentemente de terem procurado a PEPSexual uma ou mais vezes.
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Entio, a maioria sio homens que fazem sexo com homens... E que tiveram uma
situagdo de exposi¢io ocasional e, na maioria das situagdes, o parceiro revelou um
diagnéstico posteriormente 3 exposigio e af eles vieram procurar pra fazer o PEP.
Jovens, homens jovens. Eu atendo mais brancos. E esse perfil. Homens que fazem
sexo com homens, com parceiros ocasionais, jovens. Geralmente, pessoas que tém

uma informagio um pouco melhor, né? (Daniela, Sio Paulo, Medicina, 34 anos)

Remetendo as caracteristicas gerais desses jovens, é possivel perceber que, apesar dos
motivos de busca de PEP identificados pelos profissionais e das vulnerabilidades que
perpassam a vida dos jovens, os que chegam ao servigo fazem parte de um grupo com
mais condigbes/recursos de acessar as possibilidades de prevencio, seja em fungio da

escolaridade, classe, raga/cor, género e/ou orientagio sexual.

A percepgio de uma predominincia de jovens HSH nos servigos surge com o olhar
do profissional sobre o “impulso” de se arriscarem e a parceria sexual casual como
determinante para a busca da PEP. Entretanto, como apontado por La Mendola*¥, no
que remete a praticas de risco, ¢ necessdria a compreensio de que estas se apresentam
também como busca de responsabilidades e produto do impulso de se afirmarem
como sujeitos autdnomos e dotados de poder, nio se restringindo a um “impulso” de
busca por emogdes.

Eu acho que é meio padrio. E HSH, né? Eum pessoal que nio tem parceiro fixo e se
joga, né? Esse é o grande problema. (Mdrcia, Sdo Paulo, Enfermagem, 50 anos)

As percepgoes dos profissionais sobre os motivos que levaram os homens jovens a
buscar a PEP sio conformadas por referéncias subjetivas, valorativas e morais, as quais
acabam permeando uma construgio de perfil sobre os jovens e seus motivos.

Assim, a partir do conjunto das falas, foi possivel identificar uma visio dos
profissionais baseada em “grupos de risco” e em uma sexualidade tida como “desviante”.
Como colocado por Becker", “outsiders” seriam pessoas que estdo além das fronteiras e
limites socialmente estabelecidos por determinado grupo social, com comportamentos
que transgridem regras impostas. No que remete a epidemia de HIV; isso estd explicito na
histéria da epidemia, quando nos deparamos com suas fases iniciais, com foco em grupos
e comportamentos'*. Entretanto, no cendrio de novas estratégias de preveng¢io, como a
prevengio combinada, a maior efetividade da resposta a epidemia requer agoes sensiveis as

demandas e especificidades dos sujeitos e seus contextos>"”.

O aspecto referente as informagdes que os jovens dispdem sobre a prevengio estd
fortemente presente nas narrativas dos profissionais. Como exemplo, apresenta-se
a fala da profissional médica, que se diz intrigada pelo fato de os jovens que buscam
PEPSexual serem aqueles que, teoricamente, teriam mais informagio sobre a prevengio
do HIV e, a0 mesmo tempo, serem aqueles que mais expdem ao HIV. Em sua fala,
destaca a auséncia do medo por parte dos jovens como algo intrigante. Mas a mesma
profissional ndo considera, por exemplo, que a informagio e a preveng¢io nio deveriam
perpassar pelo medo, mas sim pelo dimensionamento das vulnerabilidades individuais
e sociais na proposi¢do do cuidado a sadde™.
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E ¢ exatamente isso que me intriga. Porque ¢ o grupo que teoricamente tem mais
acesso a informagio, né? Teve um més que eu atendi 11 casos novos de homens
com esse perfil: a maioria estudante universitdrio, estudante de Farmicia,
estudante de Psicologia, estudante de Enfermagem. Nio sei se eles perderam o
medo da infec¢do, nio sei. (Lilian, Ribeirio Preto, Medicina, 32 anos)

Nas falas a seguir, o profissional de formagio em Psicologia distingue dois grupos
de jovens homossexuais que chegam ao servigo, no que tange a informagio. Um deles,
o dos mais jovens, possui a informag:io, mas, ainda, ndo a incorporou. Nesse grupo, a
dificuldade da incorporagio do preservativo de forma consistente ¢ problematizada.
J4 0 segundo grupo, por possuir recursos de acesso a informagio e ao servico de satide,
parece ter menos problemas para efetivar a prevengio.

Eu acho que tem um outro grupo de PEP que é gay muito jovem e que nio sabe
a prevengio primdria. Acho que, assim, tecnicamente passou pela informagio,
mas nio assimilou. Entdo sexo oral ¢ a grande transmissao dessas pessoas. Acho
que tem um pessoal mais jovem que sabe do preservativo, mas assim... ¢ muito
cru na coisa. Muito.... ah, sé no sexo anal penetrativo [seria risco], entendeu?
Tem muito jovens af, uma coisa bésica de prevengio, que eu acho que nio
sabem. T4 muito confuso, ainda. E tem um publico HSH que jd sabe, ji tem
informagio, mas j4 vem aqui sabendo o que veio fazer. Vem direto com o pedido.
(Fébio, Sao Paulo, Psicologia, 47 anos)

O didlogo com os jovens parece afetado em fun¢io do uso de preservativo no sexo
oral ndo ser uma pritica incorporada por estes, mas tida como primordial para os
profissionais que avaliam os riscos de infec¢io. Sobressaem também a preocupagio com
o fato de muitos jovens estarem em fase de experimentagio da sexualidade e com pouca
experiéncia de vida sexual.

Tem jovens HSH que quando eu falo do oral... quando eu falo assim: “Quando foi
sua exposicio?” “Ah, foi dois anos.” “No tltimo ano vocé nio teve nenhum oral?
Vocé nio fez nem recebeu sem preservativo?” “Ah, tive. H4 duas semanas.” Eles
nio consideram oral. Eu pergunto: “Ejaculou na sua boca?” “Ah, ejaculou.” “Tém
risco do HIV. O sémen contém o virus HIV.” E alguns.... Tem uns que riem da
sua cara. Vocé td dando orientagio... “-Nio vou fazer. Ah, ninguém usa.” Eu falo:
“-Meu Deus, eu t6 passando toda a informagio, querendo ajudar...” [...] O risco
¢ pequeno do oral com ejaculagio? E pequeno. Mas, assim, esses jovens que eu td
pegando, tém vida ativa hd pouco tempo. (Vanessa, Sio Paulo, Psicologia, 39 anos)

A dimensio relacional, entre profissionais e usudrios, evidencia um conflito geracional
e o fato de ser pautada, muitas vezes, pelo tabu que envolve a sexualidade. Considerando
que pertencer a uma geragio implica em compartilhar uma mesma situagio social que
altera o tipo de heranga cultural e as formas de pensar e viver, pode-se compreender que
os processos contemporineos de regulagio das praticas sexuais e das expressoes de género
acabam por instituir o perigo sexual como foco de intervengio®.
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De modo a ilustrar o argumento, langamos mio de uma fala sobre uma experiéncia
de swing vivenciada por um casal de jovens, na qual a parceria extracasal foi com uma
travesti. Nesse relato, € visivel que as concepgdes da profissional com formagio em
Psicologia se baseiam no entendimento da prevengio com base nos “grupos de risco”.
Entretanto, hd preocupagio da profissional com o fato do nio uso de preservativo entre
o casal ter dificultado o uso com a pessoa fora do relacionamento estével.

Eu peguei hoje ¢ um casal de jovens, 18 anos. Foram ter uma aventura, fazer
relagio sexual a trés, né? Com uma travesti. Os dois se consideram hétero, né? Eles
sio um casal de namorados que quis fazer um swing, entio teve relagio sexual anal,
oral, fez ativa, né? Ela fez com a trans e ela ejaculou, a trans. Ejaculou na boca dela.
Entdo af eu mostrei o papelzinho pra ela. Tava aqui... Ah, entdo, tava aqui oral...
Ah, a parceira... Deixa eu ver aqui... Alta, alta, alta. Considerar. Parceira sorologia
desconhecida, populagio de alta prevaléncia, considerar, né [uso de PEPSexual].
Eu falei pra ela “Olha, entdo vocé teve, ¢ importante vocé usar preservativo. Vocé jd
fez o teste com o namorado anteriormente?” Eles nio usam preservativo. (Vanessa,

S4o Paulo, Psicologia, 39 anos)

Outra fala exemplar explicita os atravessamentos de valoragio dos profissionais — quanto
a dimensdes geracionais, de sexualidade e de prazer que conformam as percepgoes sobre
risco e cuidado em prevengio ao HIV e outras Infecgoes Sexualmente Transmissiveis
(IST) - e remete a uma experiéncia sexual de um jovem com seu professor da faculdade, no
intervalo da aula. Nesse caso, o profissional de Enfermagem estranha a naturalidade
com que o jovem relata detalhes da experiéncia, especialmente em fungio desta ter
ocorrido em um ambiente institucional, com uma parceria mediada por uma relagio
de poder e hierarquia. O reforgo do profissional & “prética liberal vivenciada” e ao

conflito geracional estd posto.

O cara chegou aqui falando... jovem, né? HSH, mas nio parecia HSH, careca,
todo despojado, ali, o jeitdo dele. E era [caso de indicar] PEP. Entio, ele fez sexo
com o cara que d4 aula pra ele na faculdade. Olha s6. O cara tava na aula, foi com
o professor no banheiro, fez sexo com o professor. Fiquei impressionado com a
cena. Rompeu a camisinha. E af ele ficou angustiado porque sujou, porque nio sei
0 que, porque pd-pa-pd, né? E assim, isso me chamou muito a atengio, como que
0 cara vai e transa com o professor e depois vai assistir a aula do cara, né? Entdo, o
jeito da pessoa falar, assim, com maior naturalidade, né? Muito moderno isso pros
meus 46 anos de idade. (Carlos, Sao Paulo, Enfermagem, 46 anos)

O olhar sobre o jovem como desviante se constréi a partir de préticas sexuais tidas
como “liberais”, com presenga de parcerias casuais, nas quais o uso excessivo de substincias
psicoativas (dlcool e outras drogas) também aparecem. Nesse contexto, é importante

destacar o momento da juventude como experimentagio'>*

e o papel do profissional
no cuidado em satide, no qual a dimensio técnica do acolhimento e da orienta¢io nio

seja pautada na moral. Nesse sentido, a defini¢io de Ayres® de cuidado ¢ necessiria, e
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nio apenas oportuna, na medida em que designa uma atengio a satde imediatamente
interessada no sentido existencial da experiéncia do adoecimento, fisico ou mental, visando
a promogao, prote¢io ou recuperagio da sadde”.

Do ponto de vista existencial e das priticas de satide, ¢ necessirio também considerar
a construgio da identidade pelo cuidado, pois ¢ a partir das relagdes e interagoes que cada
pessoa se reapropria do seu ser. A partir do cuidado, da humanizagio e da integralidade ¢
possivel nortear as relagdes entre sujeito, paciente e profissional de sadde. Assim, busca-se
um encontro com usudrio e servigo, efetivado por meio da tecnologia, que se fortalece no
cuidado e considere as vulnerabilidades envolvidas nos contextos, relagdes e no nivel mais
individual, aumentando assim a flexibilidade e dinamismo da técnica e impedindo que a
tecnologia se cristalize como tal®.

Na configuragio dos julgamentos morais dos profissionais de satide em relagio
as prdticas sexuais dos jovens, a heteronormatividade emerge como produtora de
concepgdes que restringem o reconhecimento de outra orientagio sexual. Ainda como
exemplo, um dos profissionais entrevistados estabelece algumas diferencas no perfil dos
jovens HSH e dos heterossexuais que chegam ao servigo. Esse primeiro grupo é apontado
pelo uso excessivo de dlcool, o que parece dificultar a manutengio da prevengio,
prevalecendo o desejo sexual. J4 o segundo grupo, de heterossexuais, ¢ apontado pelo
entrevistado com destaque nas parcerias com profissionais do sexo, sendo que a busca
pelo servico muitas vezes vai além da pratica sexual em si, sendo focada, principalmente,
em fungdo da parceria estar em um “grupo de risco”. Isso refor¢a que muitas vezes
o estigma socialmente construido em torno das profissionais do sexo se sobressai na
avaliagdo de risco do profissional no contexto clinico-assistencial.

Eu nem mais pergunto se consome droga [entrevistadora ri], eu vou direto
no dlcool. Que, assim, parece que a situagao de risco, primeiro comegou no
dlcool. E af eu acho que isso, no sentido de sistema nervoso central, cé perdeu o
raciocinio, td com tesdo, surgiu a cena, vocé vai transar, né? Isso quando ¢ HSH.
Os heterossexuais... uma boa parte, a maioria é relagdo com profissional do sexo,
garota de programa, e nio ¢ de baixo nivel, nio. O hétero t4 mais nessa linha,
assim, de uma relago extraconjugal ou com, a maioria, com profissional do sexo.
As vezes, usou preservativo. Mas a situagio da transa, da garota ter se apresentado
como garota de programa, que traz ele 2 PEP aqui. Entdo, as vezes, ele traz uma
cena de “Ah, eu fiz sexo oral nela. Depois ela falou pra mim que era garota de
programa. Mas a gente terminou, eu tirei e resvalei na vagina dela”. Légico, vdrios
que rompeu e af perdeu a cabega com a menina e teve a transa ld. Mas alguns
trazem a coisa meijo de “¢ garota de programa”. O risco foi a garota de programa,
nio foi a exposigio sexual, entendeu? (Fdbio, Sao Paulo, Psicologia, 47 anos)

O mesmo profissional ainda salienta sobre a importincia da discussao com os
homens heterossexuais sobre o risco fora das relagdes sexualmente estdveis com
as profissionais do sexo. Entretanto, permanece o olhar sobre uma sexualidade
exacerbada, para ambos os grupos, hétero ou homossexual, remetendo a uma
impulsividade masculina nos desejos sexuais.
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Assim, a pessoa jd teve, no dltimo ano, dez, quinze parceiros. Assim, a trés, na
sauna e td com parceiro fixo e... t4 muito bem na putaria [entrevistadora ri].
Assim, aquela PEP ou aquele risco, talvez, naquele dia caiu a ficha. “P6 bicho,
t6 vacilando, deixa eu...”. Eu acho que um grupo t4 transando pra caramba.
Com muitas aspas, sem sentido moral, t4 muito ficil cé ter relagio sexual. E é
legal discutir isso com os homens heterossexuais. “Mas por que vocé veio com
a puta e nio veio com as mulheres?” Agora o grupo do jovem gay, eu acho que
td muito pilhado. Mas também t4 transando pra dedéu. (Fibio, Sdo Paulo,
Psicologia, 47 anos)

Ainda no que remete as rela¢des com parceiras profissionais do sexo, também ¢é
salientada a dificuldade dos jovens heterossexuais em lidar com a prevengio as ISTs
e a0 HIV nesse contexto, sendo colocada como alternativa para a prevengio o sexo
monogimico, com parceria conhecida, além da testagem diagndstica. O “comportamento
de risco”, com enfoque no nio cuidado com a satide, de forma autodestrutiva, é colocado
pelo profissional como algo que vai além da educagio preventiva e estd relacionado a
satide mental e a0 uso de substincias psicoativas. Apesar de considerarmos o uso abusivo
de drogas licitas e ilicitas como um dificultador para essas prevengdes, o agrupamento de
“comportamentos de risco” vem ser associado a visio de rebeldia do jovem e ao recurso
do medo como forma de educar para a prevengio.

N¢, porque normalmente hoje em dia aqui € o seguinte: se tu te apavora deirno
cabaré, mesmo nio tendo se exposto, vem aqui suando e enfartando, esse tipo
de atividade ndo ¢ para ti, né? Pega uma, arruma uma namorada, testa, né, se der
faz uma combinagio de ninguém transar fora da relagio, poder trazer para gente
testar para ver se tem alguma coisa ou ndo, porque seria uma situagao de menor
risco do que pegar uma profissional da rua, né, ou transar com alguém que tu
nio sabes quem ¢, né? Tem gente que as vezes vem com a mie e a gente diz: “E
isso af foi um pequeno, né, mas ¢ legal o susto, né, saber que ele podia ter pegado
isso, aquilo e aquele outro, engravidado ou nio ou sei l4 0 qué, né? E serve como
um, né, um medio inicial para ver se o cara dali engrena, né? (Artur, Porto Ale-
gre, Medicina, 53 anos)

Embora nio tenha aparecido de forma preponderante nos relatos dos profissionais,
ainda assim chama a aten¢do uma educagio para a prevengio permeada por broncas
e pelo recurso a0 medo. O que parece refletir em uma nio aceitagio dos jovens das
orientagdes colocadas pelo profissional, sendo estas reagdes dos usudrios caracterizadas
como uma “animosidade” diante da tentativa de controle da sexualidade destes, como
fica claro na fala desta médica:
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[...] eu acho que tem que associar o PEP com a epidemia de Aids e simplesmente
a situa¢do muito importante desses jovens nio estd af pra nada com relagio ao
HIV. “Tem cura e vocé nio tem nada que se meter na minha vida se eu sou
homossexual ativo ou passivo, se eu transo com seis ou com um. Vocé ndo tem
nada que se meter na minha vida”. Quando uma pessoa vem pela segunda vez,
eu entro: “Olha, vocé acha que tem que tomar um pouco mais de cuidado?
Afinal, as pessoas a sua volta tém o HIV e nio tio nem preocupados em usar
camisinha? Vocé tem que se cuidar. Olha af vocé jd fez vérios exames. Todos
negativos, mas vocé quer que vire positivo?” E af toma na cabega. (Tatiane, Sio
Paulo, Medicina, 56 anos)

A possivel reagio dos jovens diante da tentativa de controle da sexualidade por parte
dos profissionais de satide parece refletir a falta de confianga e vinculo na relagio com tais
profissionais, em fungio dos julgamentos a que estio submetidos. Sendo o servigo de satide
um local de acesso 2 medicagio e/ou a tecnologias profildticas, a postura dos profissionais na
abordagem dos usudrios jovens, particularmente os homens jovens, constitui-se enquanto
importante barreira tecnoldgica para a produgio do cuidado em satide. Do ponto de vista
do outro polo da relagio — os profissionais de satide —, as posturas dos jovens sdo vistas com
desconfianga, inclusive em relagdo a correta manutengio do tratamento com a PEPSexual
ea veracidade das situagdes relatadas. As praticas sexuais vivenciadas pelos sujeitos,
ao serem consideradas como um comportamento desviante, que nio engloba as
questdes subjetivas do exercicio da sexualidade e restringe o sujeito a racionalidade,
impossibilitam a atuagio profissional a partir de uma perspectiva de um direito.
Concomitantemente, proporciona a busca pelo controle da vida sexual dos sujeitos

ao também negar a dimensio subjetiva das praticas de satude*.

A fala a seguir, de uma profissional da Enfermagem, enfatiza a dificuldade desta
em certificar se o jovem usudrio disse a verdade sobre suas experiéncias sexuais e a
consequente possibilidade de infec¢io pelo HIV.

Eu tenho um paciente.... em julho ele sofreu uma PEP [PEPSexual]. Veio, pegou
a medicagio e nunca mais apareceu. Ai, em outubro ele sofreu uma outra PEP
[PEPSExual], uma outra exposigao. Dois dias depois, ele sofreu outra exposigio,
dentro da PEP. Af, ele veio falar comigo. Eu falei que nio tinha sentido entrar
com PEP em cima da PEP porque ele tava no segundo dia de PEP. Entdo eu
talei: “Olha, cé vai fazer os 28 dias”. T4, ele tomou os 28 dias. Diz que tomou.
Isso foi em outubro, novembro, dezembro... sessenta dias. Ele atrasou. Ele ndo
veio no dia que eu marquei. E em dezembro ele tava negativo. Af, em fevereiro,
ele sofreu uma outra exposi¢io, af deu positivo. E ele veio me procurar, ele
chorou, ele ficou mais de uma hora comigo na minha sala. Af, eu perguntei:
“Cé nio sofreu nenhuma exposi¢io de dezembro até fevereiro?” “Nio”. Entdo,
eu nio sei se ele soroconverteu mesmo, se ele tomou a medicagio corretamente...
eu acho que ele teve outras exposi¢des e ndo quer falar. (Mdrcia, Sio Paulo,
Enfermagem, 50 anos)
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A pesquisa também apontou para experiéncias de busca de efetivagio de uma
aproximagio, estabelecimento de vinculo, cuidado com o usudrio e, principalmente, para
a dimensio de alteridade e empatia na relagio com o paciente. Uma profissional destaca
que, apesar de algumas experiéncias vivenciadas pelos jovens serem impactantes, prevalece
sua preocupagio em estabelecer um vinculo de confianga, que nio seja baseada no medo,
mas sim no acolhimento, para efetivar o trabalho preventivo e possibilitar que o jovem

volte ao servigo caso necessite.

Moralmente, eu fiquei um pouco impactada na questio do swing, né? E o
casal, né? E um pouco forte, né? Mas foi muito bem atendido, gragas a Deus.

E o retorno foi bom. Colheram sangues nos dias corretos, vieram no retorno
nos dias corretos. Isso é o que espero que seja feito, cé entendeu? N4o assustar

o paciente e ele acha que ¢ mera questio esse tratamento. Pra mim ¢ muito
major... eu tenho uma afinidade muito grande com os meninos que vém. Eles
contam a vida deles pra mim. Eles contam 4 medida que eu também dou espago.
Entdo a gente cria um lago bom, pra futuramente ele voltar (Marcela, Ribeiro
Preto, Enfermagem, 39 anos)

Consideracgoes finais

Observamos que os profissionais de satide compreendem a busca da PEPSexual
como uma falha do individuo no cuidado a satide, transformando esta busca e seu
motivo em atos errados e nio desejdveis do ponto de vista da “satide”. Essa compreensio
¢ construida pelos profissionais a partir de concepgdes normativas da sexualidade e de
abordagens preventivas baseadas em um conceito tradicional de risco. Ao fazer isso, os
profissionais tornam inconcilidvel o motivo que levou a busca da PEP e a sexualidade
em todas as dimensdes, como desejo, prazer, imprevistos e arranjos afetivos. Criam uma
separagio entre a PEP, a pritica preventiva e o cuidado com a satde, caracterizada, nesse
caso, pela busca do individuo por um método preventivo, a PEP, em um servigo de
satde. Do ponto de vista pritico, essa compreensio do profissional o impede de realizar
o atendimento da PEP em uma abordagem de atengio integral 4 satide sexual e, ao julgar,
responsabilizar e culpar, compromete a adesdo ao método preventivo e o vinculo e a
permanéncia deste individuo no servigo de satde.

Assim, tendo em vista o contexto da prevengio combinada, tem-se um pano
de fundo no palco das relagoes entre distintos sujeitos — os homens jovens e os
profissionais de saide — em configurag¢des de poder, autoridade e julgamentos
morais no contexto da busca e uso da PEPSexual.

Considerando as percepgdes dos profissionais de sadde acessadas pela pesquisa
realizada, ¢ possivel perceber que as dimensoes subjetivas, valorativas e morais ainda
permanecem pautadas pela l6gica dos grupos e comportamentos de risco, iniciais na
histéria da epidemia.
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Destaca-se, entretanto, que as préprias normativas® do Ministério da Satde para a
oferta de PEP estdo fortemente baseadas no conceito tradicional de risco para definir
aindicagdo da profilaxia, sendo critérios para essa indicagdo os grupos populacionais
com maior risco de estarem infectados e as prdticas sexuais que ensejam o maior risco de
infec¢io. Embora as diretrizes aparentemente induzam, assim, uma abordagem baseada
no risco, hd de se lembrar que conceitos estruturantes da resposta ao HIV no Brasil,
como a vulnerabilidade e os direitos humanos, antes de negar o risco, o incorporam
como uma das dimensoes a serem consideradas no desenho das politicas e nas préticas de

promogio da satide, que devem orientar a atuagio de profissionais.

Sendo assim, os relatos dos profissionais apresentam permanéncias baseadas no
julgamento e estigma em relagio as praticas sexuais dos jovens que buscam pelo servigo de
satide, muitas vezes tidos como envolvidos em comportamentos desviantes, exacerbados
e descomprometidos com a prevengio. Portanto, o enfoque aqui apresentado, a
partir de uma andlise mais compreensiva da vulnerabilidade, buscou ampliar o olhar
para a importincia de uma abordagem de cuidado em satide que vd além do enfoque

generalizante de grupos, préticas e comportamentos.

Entre as permanéncias € enfiticaa presenga de informagio ser considerada como fator
que possibilita por si sé a prevengio ao HIV, além da visio dos jovens como “desviantes”,
principalmente no que remete a determinados grupos, como os HSH, sendo que suas
préticas sexuais sio tidas como exacerbadas. Somado a isso, a referéncia ao uso abusivo
de substincias licitas e ilicitas emerge como determinante central nas situagdes que
levam a busca de PEP. Configuradas tais percepgdes, ndo ¢ de se estranhar que o medo e
a “bronca” sejam utilizados como formas de educar para a prevengio, norteando assim
a relagio profissional-usudrio pautada na falta de empatia e em agdes assistenciais que
nio favorecem o estabelecimento de vinculo e a reten¢do dos usudrios 3 PEPSexual.
Nesses termos, configura-se um quadro em que as posturas dos profissionais acabam por

representar importante barreira para o cuidado em satde.
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Sexual Post-exposure prophylaxis (SexualPEP); a medical treatment to prevent HIV/Aids, began
to be used in Brazil in 2010. Considering that young men are particularly vulnerable to HIV,
this study explores health professionals’ perceptions of sexual behavior and risk management in
this group in the context of seeking and using SexualPEP. We conducted a qualitative study using a
conceptual framework based on health care, masculinities and youthfulness. Nineteen health
professionals from five specialist services in five different cities (Sio Paulo, Ribeirio Preto, Curitiba,
Porto Alegre and Fortaleza) participated in the study. The findings reveal the centrality of judgments
and attempts to control the sexuality of young people based on the stereotypical notion of deviation,
negatively affecting professional-patient relations and consequently constituting a significant
technological barrier to health care.

Keywords: Masculinity. Young people. Sexual post-exposure prophylaxis. HIV. Health professionals.

La profilaxis post-exposicién sexual al VIH (PEPSexual), estrategia biomédica de prevencién del
VIH/Sida, se implanté en Brasil en 2010. Considerando que los hombres jévenes constituyen una
poblacién con importante vulnerabilidad al VIH, el estudio aborda las percepciones de profesionales
de salud sobre el comportamiento sexual y la gestién de riesgo en este segmento, en el contexto de la
busqueda y uso de la PEPSexual. La investigacién se realizé con abordaje cualitativo y segin los
referenciales conceptuales de cuidado de salud, masculinidades y juventudes. Participaron 19
profesionales de salud, de cinco servicios especializados de cinco ciudades brasilefias (Sio Paulo,
Ribeirdo Preto, Curitiba, Porto Alegre y Fortaleza). Se observa la centralidad de juicios y tentativas
de control de la sexualidad de los jévenes, con base en el estereotipo de la nocién de desviacion, lo que
genera impacto negativo en la relacién profesional—usuario ¥, consecuentemente, s€ presenta como
importante barrera tecnoldgica para el cuidado de la salud.

Palabras clave: Masculinidad. J6venes. Profilaxis post-exposicion sexual. VIH. Profesionales de salud.
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