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RESUMO

Oliveira EA. As experiéncias de oferta de PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢éo) ao HIV por
profissionais de saude e o0 uso por adolescentes e jovens gays e bissexuais de 15-19
anos: uma andlise interseccional [dissertacdo]. Sdo Paulo: Faculdade de Medicina,
Universidade de S&o Paulo; 2023.

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) vem ganhando notoriedade na mitigacao
dos novos casos da infeccdo. Apesar disso, a incidéncia de HIV tem crescido entre
jovens e adolescentes brasileiros de minorias sexuais e de género. Observa-se o
aumento de trabalhos sobre a experiéncia de uso de PrEP entre adolescentes gays,
bissexuais e outros homens que fazem sexo com homens (aGBHSH), mas sao
escassos 0s estudos qualitativos que articulam as percepcbes e experiéncias
relacionadas ao continuum do cuidado de PrEP (CCPrEP) com os diferentes
marcadores sociais, na perspectiva de aGBHSH e de profissionais de saude (PS).
Objetivo: analisar os impactos dos sistemas de opressao sociais (racismo, classismo,
homo/bifobia, capacitismo) intersectados no continuum do cuidado de PrEP entre
aGBHSH e como estes sdo identificados e manejados por PS visando o cuidado a
saude sexual e prevencdo do HIV. Metodologia: Estudo de investigacdo qualitativa
integrado a uma pesquisa de coorte com aGBHSH e mulheres transexuais e travestis
(TrMT) em uso de PreP (Estudo PrEP1519). Foram analisados dados produzidos no
sitio da cidade de Séo Paulo, integrando 16 entrevistas com aGBHSH e 08 com PS.
O referencial tedrico metodoldgico se orientou pela categorizacédo interativa de analise
tematica de conteddo com enquadramento interseccional. Resultados: O
conhecimento sobre PrEP dos aGBHSH séo afetados pelos efeitos negativos dos
sistemas de opressdo, sobretudo entre adolescentes negros que adquirem
conhecimento de forma menos técnica quando comparado aos brancos. A maioria
dos profissionais enxergam as opressdes e as suas consequéncias para o CCPrEP e
confere protagonismo ao racismo, mas poucos articulam os diferentes marcadores
sociais que potencializam barreiras para o sucesso do CCPrEP. Conclusédo: As
opressdes sociais impactam o sucesso do CCPrEP de diferentes maneiras e 0s
profissionais de salde sdo centrais para mitigacdo e ndo propagacdo dessas
experiéncias negativas dentro do servigo de salde e no acesso, uso e adesédo a PrEP.

Palavras-chave: Adolescente. Jovem. Pessoal de saude. Prevencdo ao HIV.

Enquadramento interseccional



ABSTRACT

Oliveira EA. The experiences of offering PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis) to HIV by
health professionals and its use by gay and bisexual adolescents and young people
aged 15-19 years: an intersectional analysis [dissertation]. Sdo Paulo: “Faculdade de
Medicina, Universidade de Sao Paulo”; 2023.

HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) has been gaining notoriety in mitigating new
cases of infection. Despite this, the incidence of HIV has grown among Brazilian young
people and adolescents from sexual and gender minorities. There is an increase in
studies on the experience of using PrEP among gay, bisexual, and other men who
have sex with men (aGBMSM) adolescents. Still, few qualitative studies articulate the
perceptions and experiences related to the continuum of PrEP care (CCPrEP) with the
different social markers, from the perspective of aGBHSH and health professionals
(HP). Objective: to analyze the impacts of social oppression systems (racism,
classism, homo/biphobia, ableism) intersected in the continuum of PrEP care among
aGBMSM and how these are identified and managed by HP aiming at sexual health
care and HIV prevention. Methodology: Qualitative research study integrated with a
cohort study with aGBMSM and transgender woman and transvestite (TWTr) using
PreEP (PrEP Study1519). Data produced on the website of the city of Sdo Paulo were
analyzed, integrating 16 interviews with aGBMSM and 08 with HP. The methodological
theoretical framework was guided by the interactive categorization of thematic content
analysis with an intersectional framework. Results: AGBMSM knowledge about PrEP
is affected by the adverse effects of systems of oppression, especially among black
adolescents who acquire knowledge in a less technical way when compared to whites.
Most professionals see oppression and its consequences for the CCPrEP and give
prominence to racism, but few articulate the different social markers that potentiate
barriers to the success of the CCPrEP. Conclusion: Social oppression impacts the
success of CCPrEP in different ways and health professionals are the key to mitigating
and not propagating these negative experiences within the health service and in
access, use, and adherence to PrEP.

Keywords: Adolescent. Young. Health personnel. HIV prevention. Intersectional
framework.
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APRESENTACAO

N&o é uma tarefa facil se apresentar. Sempre que preciso falar de mim mesmo,
penso em quais aspectos devo abordar. Nesse caso, por se tratar da minha
dissertacdo, me restringirei ao campo profissional e, caso sinta a necessidade, trago
aspectos da esfera pessoal que possam ser uma complementacao importante.

De inicio, eu destaco a minha trajetéria académica. Sou formado em psicologia
pela Universidade Catdlica de Santos, turma de 2017. Aproximei-me do campo do
HIV quando, na iniciacédo cientifica (IC), sob a orientacéo da professora Eliana Zucchi,
estudei o processo de revelacdo da orfandade por aids em jovens que viviam ou nao
com a infec¢cdo. Os dados analisados na IC eram provenientes de uma pesquisa
anterior intitulada “Estigma e Discriminacéo relacionados ao HIV/AIDS: Impactos de
epidemia em criangas e jovens na cidade de Sao Paulo”. Trabalhei com a analise de
conteudo das experiéncias relatadas pelos adolescentes e foi extremamente
gratificante contribuir cientificamente para uma teméatica tdo relevante como a
orfandade por aids. A partir desse trabalho cientifico, apresentei a IC no 7° Congresso
Brasileiro de Ciéncias Sociais e Humanas em Saude — 2016, Cuiaba (2016).

No percurso final da graduacéo, pude me aproximar de outro segmento social
gue tem trajetéria de sofrimento, marginalizacdo e discriminacdo cotidiana: as
travestis!. Diferente da pesquisa de IC, mas mantendo a orientadora, o objetivo foi
compreender a construcdo do estigma das travestis e as consequéncias na violacao
do direito a saude, ao trabalho e a educacéao. A revisao narrativa realizada no trabalho
de conclusédo de curso, revelou, o que ndo era surpresa, cenas de negligéncia nos
diversos contextos de vida delas, principalmente no campo da saude (recusa do uso
do nome social, auséncia do toque nos atendimentos e escarnio da vivéncia travesti,
por exemplo).

Em 2018, realizei aprimoramento no Instituto Central do Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina da USP e pude conviver diariamente com pessoas vivendo
com HIV/aids. Atuei como psicologo hospitalar e acompanhei pacientes, em

! No Brasil e em determinados paises latino-americanos, termos como “travestis” ou
“mulheres trans” sdo adotados pela comunidade ou por quem se reconhece a partir dessa
identidade de género. Atualmente, “travesti” é utilizado de forma politica e identitaria, nédo
sendo mais reconhecido de forma pejorativa, sendo comum mulheres trans também se
denominarem travesti como resisténcia (FERNANDEZ, 2004).


https://cshs2016servicos1.websiteseguro.com/
https://cshs2016servicos1.websiteseguro.com/
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atendimento ambulatorial, no processo de aceitacdo, revelacdo, estigma e
discriminagcdo em relacdo ao diagnostico. No trabalho de conclusdo da
especializacéo, estudei sobre a percepcao do HIV em pessoas que viviam com a
infec¢do e os impactos na vida.

Atualmente, trabalho como assistente de coordenacdo de recrutamento no
Projeto PrEP1519. A minha trajetéria nessa pesquisa iniciou, em primeiro de margo
de 2019, quando fui aprovado para o cargo de assistente de pesquisa de campo. A
funcéo era diferente de outras ja desempenhadas por mim, pois exigia manuseio de
planilhas, tabelas, aplicacdo de questionario, monitoramento dos dados, entre outras
atividades, dentro de um servico de testagem e aconselhamento do municipio. Por
ser uma tarefa nova, levei um tempo para adaptacédo; mas, com muita dedicacgéo,
consegui realizar o meu melhor, mesmo estando em um campo de atuacgéo
desafiador.

Com a saida da vinculadora, houve uma mudanca: deixo a assisténcia de
pesquisa, ap0s trés meses atuando nesse cargo, e passo a trabalhar na
vinculagdo/aconselhamento. Ambos os trabalhos foram muito gratificantes, pois
acompanhar, na vinculagcéo, os adolescentes e jovens da pesquisa, me permitiu ter
uma compreensdo diferente da prevencédo ao HIV, bem como no atendimento com os
usuarios do CTA. Nesse momento, eu percebi, ainda mais, como o trabalho do
profissional de saude é essencial para esse campo do cuidado, pois ao se (re)produzir
processos de estigmatizacdo, discriminacdo e deslegitimacdo de existéncias,
contribui-se para experiéncias de violéncias com essas pessoas, € isso pode
desencadear sequelas emocionais que colaboram para que usuarios/as nao retornem
ao servico. Eu aprendi muito no cargo de aconselhador: de questdes técnicas, como
conhecimento sobre ISTs, a formas de revelagdo diagndstica, mas, principalmente,
aprendi sobre o quanto é importante como homem preto e gay ocupar esses lugares.
N&o a toa, eu ouvia de participantes e usuarios do CTA: “Vocé é gay, né? Ah, entdo
VOu contar uma coisa para vocé.” A necessidade das pessoas verem seus iguais em
posi¢cdes que, antes, eram dominadas por uma soO cor de pele, orientagdo sexual e
outros marcadores sociais comuns na sociedade.

No decorrer dos esforcos, aprendizados e contribui¢cdes fui convidado a ocupar
0 cargo de assistente de coordenacao de recrutamento, e posso dizer que aprimorei
aspectos como paciéncia e organizagdo, mas adquiri também novas habilidades,

tanto na troca com outros coordenadores, como também com a equipe e na
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contratacdo de novas pessoas. O cargo me permitiu olhar para o projeto de outra
forma e ter acesso a pesquisadores de outros sitios e até de outros paises, 0 que tem
sido bastante importante para o0 meu enriquecimento como profissional e pesquisador.

Eu me considero alguém de sorte, pois trabalho e estudo com o que gosto.
Além disso, tenho o privilégio de analisar os dados produzidos pela pesquisa em que
atuo. Assumo que isso deixa 0 processo de escrita, leitura e estudo mais agradavel,
mas nao significa que néo tenha sido arduo.

Por fim, ter a oportunidade de poder estudar sobre prevencéo ao HIV a partir
de uma perspectiva tedrico-metodoldgica interseccional me ajudou a expandir 0 meu
conhecimento sobre o tema, ainda mais reconhecendo a existéncia de aspectos
sociais que incidem na dificuldade ou facilidade para o acesso a profilaxia. Além disso,
ter sido possivel compartilhar os dados da minha pesquisa no Congresso Brasileiro
de Saude Coletiva (ABRASCO) e no Simpoésio de Discentes da Pés-Graduagcdo em
Saude Coletiva (SIMCOL), ambos em 2022, foi muito gratificante. Alegro-me por
saber que terminei a minha dissertagcdo com a sensacao de dever cumprido e feliz

com o produto cientifico produzido.

“COMPRIMIDOS” DA DISSERTACAO

Por se tratar de uma dissertacéo sobre prevencao ao HIV, sobretudo pensada
a partir da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP), decidi nomear as secdes da
dissertacdo como “comprimidos”, sendo cada um deles responsavel por apresentar
um tema da minha pesquisa. No total, tomaremos cinco comprimidos e, apos eles, eu
espero que a andlise dos resultados e a discussao tenham contribuido positivamente
para ampliacdo do conhecimento sobre prevencao ao HIV a partir de uma perspectiva
interseccional.

De inicio, convido vocé, pessoa que esta lendo a minha pesquisa, a saber
guem eu sou e qual trajetoria trilhei até chegar no mestrado.

Em seguida, o primeiro comprimido destaca a introdugdo ao meu tema de
pesquisa, contando sobre prevencdo combinada as ISTs, ao uso de PrEP por
adolescentes e jovens, a prescricdo da profilaxia pelos profissionais de saude e a
outros aspectos relevantes como a vivéncia com HIV para pensar o meu objeto de

estudo. Além disso, nessa secédo também estéo os objetivos do meu trabalho.
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No segundo comprimido, convido vocé a ler o meu referencial teérico, que
versa a respeito da compreensdo de onde parto sobre o que é adolescéncia e
juventude, de qual forma me aproximei do tema e como articulo com os marcadores
sociais da diferenca. A interseccionalidade, bem como as masculinidades, também
estdo sendo comtempladas nessa secdo, justamente para refletir como esses
conceitos sédo apresentados na vida de adolescentes e jovens que fazem uso de
PreP, bem como dos profissionais de saude.

O terceiro comprimido destaca sobre a metodologia utilizada na minha
pesquisa. Nessa secdo, eu descrevo sobre o projeto demonstrativo PrEP1519, a
pesquisa qualitativa e de que forma analisei os meus resultados.

No quarto comprimido, adentramos o0s resultados e a discussao.
Primeiramente, apresento os resultados e a andlise das entrevistas com o0s
adolescentes e jovens homens que fazem sexo com homens (HSH) e, em seguida,
faco o mesmo com os achados das entrevistas com os profissionais de saude.

Por fim, no quinto e ultimo comprimido, me dedico a compartilhar minhas
consideracdes finais. Adicionalmente, estao as bibliografias utilizadas para fins desta

dissertacdo e 0s anexos.
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PRIMEIRO COMPRIMIDO

BREVE HISTORICIDADE DO HIV/AIDS NO CONTEXTO DOS ADOLESCENTES E
JOVENS EM ARTICULACAO COM A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE

No mundo, a epidemia de HIV (virus da imunodeficiéncia humana) teve inicio
a partir da década de 1980, tendo registros no Brasil em meados de 1983. A
descoberta do HIV repercutiu em preocupacdo e mobilizagdo/ativismo de diversos
atores sociais — profissionais de saude, pesquisadores e sociedade civil - com o
objetivo de mitigar novas infec¢cdes e de combater a discriminacdo e o estigma que
assolavam as pessoas vivendo com HIV.

No inicio, em virtude da baixa informacédo sobre a transmissao do virus, esse
foi associado, de forma precipitada e errbnea, a determinados segmentos sociais
descritos como Grupos de Risco ou 5H constituido por homossexuais, hookers?,
hemofilicos, haitianos e heroindbmanos® (PARKER; AGGLETON, 2003). Dentro dessa
categorizacdo é possivel reconhecer, por exemplo, como a homofobia e o racismo
sempre operaram o imaginario social na construcdo negativa desses dois publicos. O
cenéario de associacdo do HIV/aids aos 5H desvela uma sociedade pautada no
rechaco social daqueles que “escolhiam” pegar o virus (homossexuais, profissionais
do sexo e heroinbmanos, por exemplo), em comparacao aos que eram acometidos
pela infeccdo em decorréncia de condicBes de saude pregressas, como no caso dos
hemofilicos, sendo intitulados como “vitimas”.

Essa logica binaria contribuiu para gerar perfis de pessoas que sao
merecedoras de condoléncias versus culpados. Além disso, a ideia de um grupo de
risco fomenta a construgdo social identitaria de que ha um outro grupo que nao deva
se preocupar, pois nao cumpre os ‘“critérios” para infecgdo, nesse caso, 0S
heterossexuais (CONTRERA, 2000).

A busca para superacdo dessas concepcdes a respeito das pessoas
infectadas, bem como o atendimento ndo discriminatério e de qualidade para todos,
era um dos objetivos do movimento sanitarista do final de 1980. O Estado era pouco

atuante frente as demandas relacionadas ao HIV/aids e, em virtude disso, a

2 Termo em inglés para prostitutas.
3 Usuario de heroina.
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sociedade civil reconheceu a necessidade de organizacédo e mobilizacdo social para
conseguir garantir a sobrevivéncia de pessoas acometidas pelo HIV/aids. Nesse
contexto, emergiram as organiza¢des ndo governamentais (ONG) que, nas décadas
seguintes, ganharam forga e notoriedade por consequéncia do excelente trabalho e
da luta por garantia dos direitos dessas pessoas.

Como exemplo de ONGs participativas no processo inicial da historia da aids,
€ essencial destacar o Grupo de Apoio e Prevencao a aids (GAPA), fundado em 1985,
bem como o Grupo de Incentivo a Vida (GIV), de 1990. Ambos fundamentais no
processo histérico do ativismo no campo do HIV/aids no Brasil, principalmente na
cidade de Séo Paulo, pois sua militancia repercutiu nacionalmente e influiu na
formulacdo e implementacao de politicas publicas.

Os anos posteriores foram importantes para a trajetéria do HIV/aids no Brasil.
As lutas realizadas pelos movimentos sociais e por profissionais de saude
repercutiram em ganhos fundamentais na prevencédo da infeccdo e no cuidado as
pessoas infectadas. O ano de 1986 € marcado pela criagdo do Programa Nacional de
DST/aids?*, tido como essencial no combate a desinformacéo e na proposicdo de
programas e acdes pautados na ciéncia como forma de evitar novas transmissées e
discutir a ideia de grupos responsaveis pela proliferacdo do virus (SADALA;
MARQUES, 2006; MONTEIRO; VILLELA, 2009).

O Sistema Unico de Saude (SUS), criado a partir da nova Constituicio Federal
de 1988, garante a universalidade do direito a saude e tem papel importante e
fundamental na trajetéria das melhorias quanto ao processo de cuidado dessas
pessoas. Com o advento do SUS, o cuidado a salde se torna um direito de todos,
nao mais resguardado as instituicdes filantropicas, mas sim a todos os individuos
independentemente de orientacdo sexual, identidade de género, classe social, cor da
pele ou nacionalidade, resultando na protecédo e promoc¢édo da saude (MONTEIRO;
VILLELA, 2009).

4 Atualmente, com o avancar das informagdes, tecnologia e conhecimento sobre HIV/aids, n&o se
utiliza mais a nomenclatura DST (doenca sexualmente transmissivel), mas IST (infeccao sexualmente
transmissivel), dado que algumas pessoas se infectam, mas o virus/bactéria permanece assintomatico
e sO sera reconhecido com a realizacdo da testagem. As campanhas de saude - ao longo da epidemia
- destacam a importancia da realizacdo dos exames sorolégicos para IST no intuito da descoberta das
infeccdes ainda no periodo inicial e para tratamento imediato e quebra da cadeia de novas infeccbes
(BRASIL, 2017a).
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O SUS surge em um momento importante para o pais, pois o Brasil passava
por um processo de redemocratizacdo, havendo diversos debates na esfera publica.
O Movimento de Reforma Sanitaria teve papel protagonista na construcdo e
implantacdo do Sistema Unico de Salde, pois as diversas discussdes levadas pelo
movimento resultaram na VIII Conferéncia Nacional de Saude de 1986, que culminou
na construcdo do SUS e em sua efetivacdo (BEZERRA, 2019).

Ao longo das décadas seguintes, o Brasil torna-se referéncia na prevencao e
no tratamento de HIV/aids no mundo. As excelentes politicas, construidas por
consequéncia da militAncia associada com o Estado, construiram um cenario
internacionalmente apreciavel. Os anos de 1990 sdo descritos — na historia da
epidemia de HIV/aids — como de grandes avancos nas reflexdes, construcdes e
implantacdes nas politicas de saude contra o HIV/aids e outras ISTs. Dentro desses
avancos, estdo: (1) a sistematizacéo realizada a partir de 1993 pelo Sistema de
Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN)®; (2) em 1997, a implantacdo da
Rede Nacional de Laboratérios para monitoramento das pessoas que realizavam
tratamento antirretroviral (TARV) para consolidacdo de exames de contagem CD4
(células que fazem parte do sistema imunolégico) e carga viral, (3) os diversos
programas nacionais de IST e aids ao longo de 1990, que resultaram, em 1996, em
um ganho excepcional e valioso para o combate a infeccdo, quando o Ministério da
Saude (MS) determinou que o usuario do SUS que vive com HIV/aids, por lei, tem o
direito de receber o antirretrovirais (ARV) gratuitamente para realizacdo do
tratamento, segundo a Lei n.° 9.313, de 13 de novembro de 1996 (BEZERRA, 2019).

No decorrer dos avangos descritos, novos servi¢os de testagem e cuidado de
pessoas vivendo com HIV/aids foram sendo implementados no pais, como os Centros

de Testagens e Aconselhamentos (CTA) e os servigos ambulatoriais de atendimento

5 De acordo com o0 Ministério da Saude, o SINAN é definido da seguinte forma: “O Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan é alimentado, principalmente, pela notificacdo e
investigacdo de casos de doengas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo
compulsoria (Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017, Anexo), mas é facultado a
estados e municipios incluir outros problemas de saldde importantes em sua regido, difilobotriase no
municipio de Sdo Paulo. Sua utilizagdo efetiva permite a realizagdo do diagndstico dindmico da
ocorréncia de um evento na populagdo, podendo fornecer subsidios para explicagfes causais dos
agravos de notificagdo compulsoéria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estdo sujeitas,
contribuindo assim, para a identificacéo da realidade epidemiolégica de determinada area geograéfica.
O seu uso sistematico, de forma descentralizada, contribui para a democratizacdo da informacao,
permitindo que todos os profissionais de saude tenham acesso a informacao e as tornem disponiveis
para a comunidade. E, portanto, um instrumento relevante para auxiliar o planejamento da saude,
definir prioridades de intervencao, além de permitir que seja avaliado o impacto das intervencdes.”
Disponivel em: http://www.portalsinan.saude.gov.br/. Acesso em: 4 dez. 2022.
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as pessoas vivendo com HIV/aids. A consolidacéo de servicos como esses explicitam
a preocupacao dos 6érgdos publicos em garantir 0 acesso e a permanéncia de quem
precisa desses locais que ofertam e asseguram o uso da ARV, bem como a realizacao
periodica de exames sorologicos para HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C (HALLAL et
al., 2010).

Os servicos descritos sdo de extrema importancia para garantia do direito a
saude para quem busca tratamento, mas também acompanhamento do seu status
soroldgico. Os perfis das pessoas infectadas mudaram, e a consequéncia dessa
mudanca é uma nova atuacédo e abordagem por parte dos profissionais de satude que
precisam estar pautados nas possibilidades disponiveis, tanto para prevencéo quanto
para tratamento de HIV/aids e outras ISTs. Ao destacar o novo perfil da epidemia,
refiro-me, por exemplo, as pessoas com orientacdo sexual heterossexual
(CONTRERA, 2000; LEAL; KNAUTH; COUTO, 2015), além dos adolescentes e
jovens que vém sendo acometidos pelo HIV.

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia e a
juventude sao divididas por periodos, sendo a primeira entre os 15 e 19 anos, e a
segunda entre os 19 e 24 anos. Essa concepcado, no decorrer da dissertacdo, sera
revisitada para se refletir que adolescéncia e juventude transcendem essa légica
puramente cronoldgica, havendo outros aspectos que incidem sobre essa etapa da
vida. Vale destacar que ndo h& consenso entre o Ministério da Saude e o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), pois, segundo o ECA, a adolescéncia é
compreendida entre os 12 aos 18 anos (BRASIL, 2007).

Da perspectiva sociocultural, a adolescéncia e a juventude sdo momentos de
diversas mudancgas significativas na vida do individuo e, por isso, ndo devem ser
levados em consideragdo somente 0s aspectos bioldgicos e cronologicos desse
adolescente e jovem, mas também fatores contextuais que contribuem para a
precarizacdo de acesso a servicos de saude, educacdo, lazer, cultura, trabalho,
sexualidade e outros campos que constituem o sujeito. De forma ndo generalizada, €
nesse periodo do desenvolvimento que comumente ocorrem as primeiras
experiéncias relacionadas a uso de substancias psicoativas, sexualidade, construgédo
das relacdes e vinculos com amigos e colegas, por exemplo (CAMARGO et al., 2010).

Vale ressaltar que, nessa fase de experimentacédo e de reconhecimento das

possibilidades, muitos jovens — sobretudo os negros, com baixo poder aquisitivo e
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expressdo de género® ndo cisheteronormativa — sdo afetados pela epidemia do HIV
em consequéncia de baixo conhecimento de estratégias preventivas’, dificuldade
de acesso e permanéncia no servigo, experiéncias prévias de discriminacao racial e
homofobia e bifobia, além da descredibilidade imposta por profissionais de saude no
contexto de experiéncias cotidianas nos servicos de saude relatadas por esse
segmento social.

O cenario do HIV em jovens e adolescentes no mundo € preocupante. Cerca
de quatro milhdes de pessoas vivem com HIV, sendo 29% dessas com idade entre
15 e 19 anos (UNAIDS, 2014). No Brasil, € possivel reconhecer um aumento na taxa
de deteccdo entre as pessoas de 15 a 19 anos e 20 a 24 anos nos ultimos dez anos
(BRASIL, 2022a; SPERHACKE et al., 2018).

No Brasil, segundo dados do boletim epidemioldgico de HIV/aids, desde 2019
h& uma diminuicdo de novos casos de pessoas infectadas com HIV, sendo que, em
2021, foram 40.880 novos casos e, em 2022, somaram-se 16.703 casos (BRASIL,
2022a). As regibes do pais que mais apresentaram quedas foram Sul (15,4%) e
Sudeste (15,3%). De acordo com o infectologista e pesquisador Rico Vasconcelos,
na entrevista dada ao portal Viva Bem, essa diminui¢cdo das novas infec¢des € por

consequéncia do uso da prevencao combinada ao HIV:

“Estamos ha 41 anos tentando acabar com epidemia de HIV/Aids, mas sem
sucesso. Conseguimos, no maximo, fazer que com que menos pessoas
morram. Isso € 6timo, claro, mas pela primeira vez também estamos fazendo
algo certo na reducé@o de casos, que é a prevencao combinada, conceito
moderno que sai do discurso monotono de 'use camisinha' e comecga e
entregar diferentes estratégias, como PEP (profilaxia pré-exposi¢céo), PrEP
(profilaxia pré-exposicao), testagem, acolhimento e tratamento, com a

divulgacdo de que quem tem o virus e trata deixa de transmitir’®

6 E a expressédo do género pelo qual a pessoa se identifica e ndo ha uma anica forma de vivé-lo, ainda
gue haja conten¢bes sociais que buscam padronizar como uma mulher ou homem devam se
comportar/ser socialmente. Para titulo de exemplo, mulheres podem ter cabelos curtos e homens
cabelos longos (BUTLER, 2015).

7 Nesta dissertacdo, tomo como estratégia preventiva as atitudes comportamentais que mitigam a
possibilidade de a pessoa se infectar com HIV, ndo sendo utilizados insumos.

8 Trecho retirado da entrevista realizada para coluna Viva Bem UOL. Disponivel em:
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2022/12/03/brasil-registra-queda-no-numero-de-
infeccoes-por-hiv.htm. Acesso em: 11 dez. 2021.



https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2022/12/03/brasil-registra-queda-no-numero-de-infeccoes-por-hiv.htm
https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2022/12/03/brasil-registra-queda-no-numero-de-infeccoes-por-hiv.htm
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Apesar dos esforgos para concretizacao e efetivacdo da prevencao combinada
ao HIV/aids, o segmento de adolescentes e jovens ainda continua sendo infectado. A
informacao é preocupante, pois o grupo vem sendo mais afetado ao HIV e sofrendo
com os desdobramentos, principalmente sociais, relacionados a epidemia, como a
discriminacéao e o estigma. O boletim descreve que, entre 2007 e junho de 2022, foram
102.869 casos (23,7%) de jovens com faixa etaria entre 15 e 24 anos, sendo grande
parte deles do género masculino (25,2%) (BRASIL, 2022a).

No ano de 2022, foram contabilizados 9.516 casos de pessoas infectadas com
idade entre 15 e 39 anos, sendo, desse publico, 813 (4,9%) adolescentes e jovens
com idade entre 15 e 19 anos. Em comparacdo com o ano anterior, houve uma
diminuicao, pois, em 2021, 2.080 (5,1%) jovens e adolescentes com idade entre 15 e
19 anos foram infectados. Apesar da diminui¢céo, ainda € relevante pensar no cenario
construido para infeccdo dos mais jovens no pais (BRASIL, 2022a).

No contexto da epidemia de HIV/aids, o acesso aos servicos de saude e a
relacdo com os profissionais também € algo que deve ser refletido e compreendido
como processo fundamental para aderéncia aos antirretrovirais e, ainda, para
estratégias preventivas com o uso de medicamentos. A partir dessa reflexdo, eu me
indaguei a seguinte pergunta: Como é a relacdo dos profissionais de saude, ndo
somente quanto ao conhecimento técnico da prevencéo ao HIV e outras ISTs, mas
no trato com adolescentes e jovens?

Apesar de ja ser possivel a realizacao de teste rapido dentro das Unidades
Basicas de Saude (UBS), ainda € comum que 0s servicos especializados em
HIV/aids/IST sejam os responsaveis por suprir ademanda da procura por preservativo
interno/externo, gel lubrificante, realizacao de testagem e compartilhamento de outras
informacdes preventivas sobre as ISTs. Ndo € incomum que usuarios, ao acessarem
0S servicos ndo especializados em ISTs se deparem com atendimentos precarios de
informacdes relevantes sobre prevencdo (FRANCA, 2000). Além disso, de forma
recorrente, os profissionais de salude expressam a sua opiniao pautados em suas
experiéncias individuais com o objetivo de convencer o usuario do servigo a tomar
uma deciséo baseado nas orientagdes do profissional, ndo levando em consideracéo
0s contextos e desejos manifestados pelo usuario do servico (MASSA; GRANGEIRO;
COUTO, 2021; REINERS et al., 2008).

Com os adolescentes e jovens, torna-se comum esse comportamento muitas

vezes impositivo dos profissionais de saude, destituindo o adolescente da autonomia
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das préprias escolhas e tornando o profissional de saude o responsavel pelas
decisbes. O profissional de saude, muitas vezes, se reconhece na obrigatoriedade de
tutelar as escolhas, no impeto de ajudar, por se tratar de um adolescente ou jovem,
por exemplo, vivendo com HIV. Isso porque o profissional entende que as escolhas
do adolescente ou jovem nao condizem com aquelas que o profissional julga mais
"adequadas" (CONTRERA, 2000; REINERS et al., 2008).

A relacdo construida entre o profissional de salde e o usuério € fundamental
para o processo de vinculo com o servico e o tratamento. O relacionamento ndo
discriminatorio, sem julgamento, com escuta e respeito as individualidades de quem
€ atendido contribui para o processo de permanéncia no servico de salude (MASSA;
GRANGEIRO; COUTO, 2021).

O profissional de salude deve reconhecer que o conhecimento técnico é
fundamental para que possa compartilhar boas informacdes a respeito de prevencéao
e tratamento as ISTS; entretanto, isso ndo é suficiente. E necessario expandir o seu
conhecimento para outros aspectos importantes, como reconhecer a singularidade
dos individuos e a capacidade de escolha dentro dos repertdrios construidos ao longo
da vida (PILGRIM et al., 2018; GETER; HERRON; SUTTON, 2018) e nos contextos
de pertencimento social.

O atendimento deve ser sempre pautado na garantia de direitos a nao
discriminacdo e a saude, e deve, principalmente, ser acolhedor para as demandas
gue serao partilhadas por quem esta sendo atendido. Além disso, quando destaco o
respeito a singularidade, é central o reconhecimento de que cor de pele, classe social,
orientacdo sexual e expressdo de género sdo marcadores sociais da diferenca que
constituem os sujeitos, podendo vulnerabilizad-los, em um aspecto estrutural, em
direcdo a infeccdo pelo HIV, bem como afetar, em termos programaticos, o acesso e
a permanéncia no servico (AYRES, 2002). Tomando como exemplo, o crescimento
de casos de pessoas negras descobrindo a sorologia positiva ao HIV é nitido desde
2014. Em 2021, pessoas negras somavam 48,1% de casos de infec¢ao pelo virus no
Brasil, enquanto pessoas brancas 12,5%. Além disso, os numeros desvelam que as
mortes por aids ocorrem frequentemente, também, mais em pessoas pretas,
somando 58,9%, enquanto em brancos somam 37,9% (BRASIL, 2022a).

O profissional de saude deve extrapolar o cenario clinico e reconhecer que 0s
eixos de opressdes sociais, como racismo, homofobia, bifobia, classismo e suas

expressdes em termos de discriminagdes podem contribuir para um afastamento das
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pessoas dos servicos de saude. Ao serem marginalizadas nesses espacos de
cuidado e informacédo, as pessoas podem se expor a infeccdo pelo HIV por nédo
saberem das possibilidades de prevencao que deveriam ter sido compartilhadas em
atendimento. Assegurar a ndo discriminagao e partilhar um cuidado integrado — que
inclui os aspectos fisicos, mas também informacdes relevantes sobre estratégias
preventivas as ISTs e ao tratamento de HIV — deve ser a base para uma abordagem
clinica centrada nos direitos do paciente. Também, a ndo continuidade no processo
de adesédo aos antirretrovirais pode derivar do manejo de cuidado precério proferido
por profissionais de saude, resultando na descontinuidade no uso da medicacéao.

O profissional de saude é figura central dentro dos servicos especializados ou
nao em HIV, e deve tomar o seu local ndo de forma a ser o detentor do conhecimento,
mas de forma a perceber a sua responsabilidade social e profissional de proteger
pessoas em vulnerabilidade, levando informacdo de qualidade e refletindo
criticamente sobre como suas crencas, muitas vezes, influem sobre informacdes que
exigem conhecimento técnico e manejo clinico que deveria ser pautado no referencial

dos direitos humanos.

PREVENCAO COMBINADA E A RELACAO COM PROFISSIONAIS DE SAUDE,
ADOLESCENTES E JOVENS

A prevencdo é um assunto discutido, nacionalmente e internacionalmente, em
diversas camadas, perspectivas e referenciais teéricos. H4 um esforco, tanto por
parte de profissionais de salude quanto da sociedade civil, em propagar informacdes
de qualidade para que os métodos preventivos® existentes sejam amplamente
divulgados e utilizados pelas pessoas. Para além da divulgacdo, ha um compromisso
— por quem trabalha e estuda no campo do HIV/aids/IST - de ampliacdo do
conhecimento sobre novas tecnologias que venham a somar com medidas
preventivas ja utilizadas pelas pessoas.

O Brasil sempre teve reconhecimento internacional na gestao da epidemia de
HIV/aids, seja nos programas e acfes de prevencdo ou no cuidado as pessoas

vivendo com HIV (PVHIV). As politicas publicas de HIV/aids estdo pautadas em dois

9 Métodos preventivos: compreendidos como os insumos fisicos dos quais o sujeito pode fazer uso,
por exemplo: preservativo externo e interno, PrEP, PEP, autoteste de HIV, tratamento das ISTs.
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aspectos: o primeiro € melhorar a qualidade de vida quem vive com HIV/aids; e o
segundo é mitigar a transmissao de HIV e outras ISTs (GRECO, 2016; ZUCCHI et al.,
2018). Apesar da importancia desses dois objetivos, eles precisam estar articulados
com outros aspectos fundamentais na sociedade; por isso, refletir sobre prevencéo
ao HIV a partir de aspectos estruturais, comportamentais e biomédicos € essencial
para a efetivacdo e consolidacdo dessas praticas no cotidiano (BRASIL, 2017a).

Apesar desses dois objetivos descritos e do historico brasileiro de exceléncia
na condugéo do tratamento e prevencao da infeccdo, o campo de HIV/aids sofreu
muito com os quatro anos de (des)governo do ex-presidente Jair Messias Bolsonaro.
As grandes mudancas, como a supressao do Departamento de Vigilancia, Prevencao
e Controle das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, do HIV/aids e das Hepatites
Virais e a vinculagdo da area para o Departamento de Doencas de Condi¢cdes
Cronicas e Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis, tornando a area de HIV/aids uma
coordenacdo, merecem atencdo e foram preocupantes. As perdas foram
imensuraveis e resultaram em baixo investimento nos servigos de tratamento de HIV,
bem como na auséncia de campanhas de prevencdo que propagassem
conhecimento. Houve um enfraquecimento no debate sobre o tema e,
consequentemente, um aumento na desinformacdo. Em 2023, ap0s a posse do
presidente Luiz Inicio Lula da Silva, o departamento volta a existir e ha uma
esperanca por parte dos profissionais de salde e da sociedade civil em retomar o
debate, o investimento e a referéncia de um pais que sempre soube cuidar das suas
politicas publicas de HIV/aids.

Independentemente da gestdo governamental, o Brasil pode contar com a
prevencdo combinada ao HIV como possibilidade de fazer uma politica de satde com
aspectos semelhantes e diferentes das que foram empregadas durante os anos da
epidemia (ZUCCHI et al., 2018). A partir dessa reflexdo, considero trés momentos
importantes para a construgdo, consolidacdo e popularizacdo da prevencao
combinada:

A primeira consiste em um distanciamento da concepcéo de grupo de risco —
construida pela vigilancia epidemiolédgica — tensionada por profissionais de saude e
sociedade civil por consequéncia da estigmatizacdo de determinados segmentos
sociais e nao inclusdo de outros que poderiam se infectar também (por exemplo,
homens heterossexuais) (POUNDSTONE; STRATHDEE; CELENTANO, 2004).
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A segunda é a respeito de 1990, nos Estados Unidos da América (EUA),
guando o epidemiologista Jonathan Mann prop8e uma nova maneira de se pensar
prevencao, ndo mais centralizada restritamente nos aspectos individuais, mas em
outras circunstancias que podem incidir na infeccdo ao HIV e a outras IST. O
epidemiologista supera a légica de pessoas mais ou menos suscetiveis a infeccado —
como ha proposta por grupos de risco — e reflete sobre pessoas que estdo mais
vulneraveis a partir dos contextos que vivem, tendo maior dificuldade de se
protegerem da infeccao. O diferencial dessa proposta é correlacionar aos individuos
aspectos estruturais que contribuem para sua vulnerabilizacdo a infeccdo como
discriminacéo/estigma, dificuldade para acesso e permanéncia no servico de saude,
maior ou menor acesso a informacéo de meétodos e estratégias preventivas (BRASIL,
2017a).

Por fim, a terceira, mas ndo menos importante, € o conceito de vulnerabilidade
gue reconhece que os aspectos individuais ndo sao suficientes para composicao atual
da epidemia do HIV/aids, que precisa existir outros fatores colaborativos e estruturais
para infeccdo das pessoas (AYRES et al., 2003). A logica de uma infec¢do social
rompe com conceituacbes limitadas ao sujeito e torna, pelos programas
governamentais de prevencdao e tratamento ao HIV, a infeccdo como um problema de
satde publica. A titulo de exemplificacdo, no Brasil, o aporte governamental para o
combate a vulnerabilidade para infeccdo ao HIV pode ser expresso por meio de
programas e politicas que reconhecem populacfes prioritarias como segmentos que
necessitam de maior protecéo: Projeto Saude e Prevencéo nas Escolas (PSPE), que
esta inserido no Programa de Saude da Familia (PSE), ou também o Plano de
enfrentamento a Epidemia de aids/DST entre gays, homens que fazem sexo com

homens'® (HSH) e travestis.

10 E imprescindivel contextualizar a respeito da diferenciacdo entre a categoria homens que fazem
sexo com homens (HSH) versus homens gays/bissexuais. A categoria HSH é um termo utilizado
comumente pela epidemiologia, entretanto ndo se sabe ao certo como ocorreu o surgimento dessa
nomenclatura. De inicio, o termo HSH ndo se tratava de uma categoria agregadora, mas de
diferenciacdo. Demarcando uma cis@o entre os homens com orientacdo sexual ndo revelada (HSH),
dos homens gays que ndo escondiam a sua sexualidade socialmente. No decorrer do tempo, o termo
HSH ganhou destague no campo do HIV/aids, sendo amplamente utilizado e divulgado pelo Programa
Global de Aids (PGA), pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e, também, pelo Programa Conjunto
das Nacdes Unidas (UNAIDS). O termo HSH descreve sobre o comportamento sexual dos individuos,
enquanto a orientacdo sexual — gay — desvela para quem dirige o desejo sexual e afetivo. As
problematicas sobre o uso do termo HSH sao inlmeras e trago trés para reflexao:

1° inviabilizacdo das experiéncias dos homens nas suas mais diversas possibilidades de orientacao
sexual;

2° Mulheres trans e travestis ainda sdo categorizadas na esfera masculina na producéo dos dados
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De acordo com a UNAIDS, a prevencdo combinada é tida como uma
possibilidade relevante e com chances duradouras de impacto e mitigacdo de novas
infeccdes pelo HIV. Para além disso, a mesma prevé que os individuos possam
construir uma melhor percepcdo de saude, principalmente nos segmentos sociais
mais afetados pela epidemia. Trés aspectos consolidam o conjunto que articula a
concretizacdo da prevencdo combinada: as intervencbes biomédicas,
comportamentais e estruturais, que sdo aplicadas em nivel individual, relacional e
coletivo, mediante a¢gbes que consideram as especificidades e forma de transmissao
do virus (BRASIL, 2017a; ZUCCHI et al., 2018).

INTERVENCAO BIOMEDICA

A primeira intervenc¢éo na qual me detenho é a biomédica, tida como a grande
aposta dos 6érgdos nacionais e internacionais para o combate do HIV no Brasil e no
mundo. Apesar de ser uma informacgao que, atualmente, em virtude de influenciadores
digitais!* do campo do HIV/aids, tem sido mais difundida, ainda é necessario distinguir
a diferenca entre HIV e aids. O primeiro refere-se a sigla em inglés do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), tratando dos agentes etioldgicos da
imunodeficiéncia humana. Ja a aids (sindrome da imunodeficiéncia humana) refere-
se a doencga oriunda em virtude do néo tratamento do virus (BRASIL, 2017a).

Independente de todas as medidas configurarem aspectos biomédicos, hd uma
classificacdo — meramente conceitual — entre intervencdo biomédica classica e
intervencdo biomédica com utilizacdo de antirretrovirais (ARV). A primeira esta
relacionada a métodos de barreira fisica ao virus, por exemplo, o preservativo externo

e interno. J4 a segunda refere-se aos métodos relacionados ao uso da ARV para

epidemiolégicos, o que demonstra como a transfobia estrutural age na producdo cientifica ao
descredibilizar a identidade de género de pessoas trans. Ndo havendo fomento para producdo de
dados publicos para o segmento trans, o campo da prevencgdo e cuidado fica a cargo de pesquisas
isoladas (GRINSZTEJN et al., 2017; GARCIA FERREIRA et al.,, 2019), mas que ndo permitem o
acompanhamento histérico da epidemia de HIV/aids sobre a condicao de saude de mulheres trans e
travestis.

3° O direcionamento das politicas de prevencdo a categoria HSH interage negativamente na
comunicacao a respeito de prevencéo, pois ndo explicita para qual publico a interlocucéo estd sendo
direcionada (CALAZANS; FACCHINI, 2022).

11 Dos influenciadores digitais que discutem sobre essa tematica, destaco: o infectologista Dr.
Vinicius Borges, do canal Doutor Maravilha; Emer Conatus e Raul Nunnes, do podcast Preto Positvo;
e David Oliveira, do canal Doses de Vida.
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protecdo da néo infec¢éo ao HIV ou ao uso dos antirretrovirais para que quem ja vive
com o virus ndo desenvolva a doenca.

O uso de medicacéo para quem ja vive com o virus foi nomeado, pelo Ministério
da Saude, como Tratamento como Prevencao (TasP). Essa possibilidade é atil em
dois aspectos: o primeiro é resguardar que a pessoa que vive com HIV néo
desenvolva aids e tenha a sua vida dificultada por conta da doenca; e o segundo é
garantir que, com o uso dos antirretrovirais, o individuo que tem o virus consiga atingir
a indetectabilidade e ndo seja capaz de transmitir para outras pessoas. Diversos
estudos se debrucaram a estudar a relacéo entre casais sorodiferentes (onde um vive
com HIV, e o outro, ndo): os pesquisadores descobriram, como resultado — o que
surpreendeu a comunidade cientifica —, que individuos com HIV, mas com menos de
40 copias do virus por ml de sangue ndo transmitiam para outras pessoas (COHEN
et al., 2016; RODGER et al., 2019).

Um estudo amplamente citado sobre a relacdo de casais sorodiferentes € o
estudo Partner, que teve duas etapas: uma com casais heterossexuais, e outra com
casais homossexuais, ambos em relagéo sorodiferente. O estudo se caracterizava
por ter método observacional prospectivo realizado em 14 paises europeus. Os
periodos do Partner foram de 15 de setembro de 2010 até 31 de maio de 2014,
enquanto o Partner Il foi até 30 de abril de 2018. Os resultados destacaram que, com
0 uso dos antirretrovirais, ndo havia transmisséo do HIV para o parceiro soronegativo
(CAIRNS, 2019). A partir desses resultados, é divulgada mundialmente a campanha
I=1 (indetectavel é igual a intransmissivel), que reafirma que pessoas com carga viral
indetectavel ndo transmitem o virus para 0s seus parceiros sexuais.

Permanecendo nos métodos com uso dos antirretrovirais, a Profilaxia Pos-
Exposicdo Sexual ao HIV (PEP) e a Profilaxia Pré-Exposicdo Sexual ao HIV (PrEP)
sao consideradas duas novas tecnologias importantes para o processo de combate
as novas infecgdes ao HIV.

A PEP esta disponivel desde 1998 em varios paises como meétodo preventivo
para o HIV, sendo que, no Brasil, ela é utilizada pelo SUS desde 1999; porém,
inicialmente, era apenas direcionada para casos de violéncia sexual e exposi¢ao
ocupacional. A PEP é incorporada, em 2010, a casos de exposi¢céo sexual consentida,
e isso constréi uma nova atmosfera no campo do HIV/aids, pois 0 método pode ser
utilizado para além das possibilidades descritas em 1999 (MAKSUD; FERNANDES;
FILGUEIRAS, 2015). A utilizacdo da PEP deve ocorrer em casos onde ha
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possibilidade de infeccdo ao HIV, como quando a pessoa tem contato com fluidos
vaginais, liquido amniotico, leite materno, sangue e sémen. Ja se houver contato com
vomito, urina, fezes, lagrimas e saliva (sem presenca de sangue), ndo ha necessidade
de uso da PEP, pois ndo oferecem riscos de infeccdo (BRASIL: MINISTERIO DA
SAUDE, 2021).

Protocolos e estudos sobre PEP afirmam que, apdés uma situacdo de
exposi¢do, o seu inicio deve ocorrer o mais breve possivel, tendo o prazo maximo de
72 horas para se iniciar o uso da medicacao (IRVINE et al., 2015; OTTEN et al., 2000).
Em relacdo as falhas, ou seja, pessoas que foram infectadas em uso de PEP, os
estudos demonstram que isso ocorreu em virtude de: (1) inicio da profilaxia apés 72
horas; e (2) outras exposi¢cdes sexuais durante o uso da profilaxia, ndo tendo relagéao
com a eficacia do medicamento utilizado (IRVINE et al., 2015; OTTEN et al., 2000).

Em relacdo a PrEP, o uso do medicamento consiste na tomada antes das
relacBes sexuais. E composto pelos farmacos tenofovir (TDF) e emtricitabina (FTC).
Nos Estados Unidos da América (EUA), a profilaxia esta disponivel desde 2012. Ja
no Brasil, no SUS, desde 2017. O uso pode ser de duas formas: diaria ou sob
demanda (ambas disponibilizadas no SUS). O primeiro consiste no uso de um
comprimido todos os dias e por tempo indeterminado, sendo que o usuério da
profilaxia e o profissional de saude, juntos, definem se ha ou ndo necessidade da
permanéncia de uso da PrEP. A outra modalidade é a PrEP sob demanda: diferente
da primeira, 0 seu uso nao é diario, mas quando a pessoa souber que tera alguma
exposicao sexual que possa apresentar risco de se infectar com HIV. O uso da PrEP
sob demanda ocorre da seguinte forma: de inicio, devem ser tomados dois
comprimidos com antecedéncia de 2 a 24 horas da exposicdo sexual. Apos a relacao
sexual, o sujeito deve tomar mais um comprimido 24 horas depois dos dois primeiros
e um quarto comprimido 48 horas depois dos dois iniciais (TAN, 2017; ZUCCHI et al.,
2018).

O profissional de saude tem papel primordial na oferta de PrEP para quem
deseja inicia-la. E a partir dos critérios de elegibilidade que o profissional ird modular
a sua atuacao frente ao desejo de comecar o comprimido pelo usuario do servigco. O
profissional deve expandir as suas experiéncias para além de questfes técnicas, é
essencial que escute a respeito das cenas de vulnerabilidade sexual relatadas pelas
pessoas e que podem ser expressas no uso intermitente do preservativo por perda
de erecdo no ato sexual, por exemplo. Muitos sdo os fatores que podem contribuir



30

para que a pessoa faca uso de PrEP, e o profissional precisa estar atento a narrativa
do usuéario. E comum sujeitos buscarem PrEP para se sentirem seguros, nao
importando se eles se encaixam nos critérios descritos pelo protocolo de PrEP, e o
profissional precisa ter essa sensibilidade de garantir a protecao, independentemente
de ocupar o perfil descrito nos instrumentos técnicos. Quanto mais cedo o individuo
inicia a medicacdo, maiores sdo as chances de nao se infectar com HIV
(GROHSKOPF et al., 2013; MCCORMACK et al., 2016).

A respeito da eficacia e protecéo gerada pela PrEP, estudos como o IPrEx (que
avaliou o uso de PrEP oral diaria em homens cisgéneros que realizam sexo com
outros homens e em mulheres trans/travestis) descreveram que houve uma
diminuicdo de 44% no risco de contagio por HIV. A eficacia da PrEP tem relacdo
intima com a adesdo, ndo sendo possivel o individuo estar protegido e
consequentemente proteger outras pessoas se nao estiver fazendo uso correto da
profilaxia. O estudo ainda demonstrou que, em participantes com niveis sanguineos
detectaveis de medicamento, a reducédo de incidéncia de HIV foram de 95% (GRANT
et al., 2010). Ja no estudo Partners PrEP, os resultados demonstram que a PrEP
também era eficaz para casais heterossexuais sorodiferentes, com redu¢ao no risco
de infeccdo de 75%. Sendo assim, o uso adequado da PrEP garante que o sujeito
nao se infecte com o virus e finda a cadeia de transmissdo que poderia ser iniciada,
caso a pessoa nao fizesse uso do medicamento (BAETEN et al., 2012).

Para inicio da PrEP, o fluxograma (Figura |) construido para garantia de um
acompanhamento cuidadoso e seguro leva em consideracéo alguns aspectos: 1. A
testagem de HIV realizada na primeira consulta de PrEP (ndo sendo aceitos exames
de outros servicos de saude ou em datas anteriores a da consulta); 2. Se houve
relacdo sexual anal ou vaginal nos ultimos seis meses, se alguma delas foi com
alguém vivendo com HIV e se a carga viral era detectavel ou indetectavel; 3. Se houve
transa com parceria com sorologia desconhecida; e 4. Se apresentou sintomas de
ISTs nos ultimos seis meses. E imprescindivel que o fluxo seja seguido pelo
profissional de saude para que o atendimento seja realizado de forma a garantir que

pessoas com perfil de maior vulnerabilidade tenham acesso a PrEP (BRASIL, 2022b)
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Figura I: Fluxograma para avaliagcdo de PrEP em pessoas sexualmente ativas
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Fonte: BRASIL (2022b).

O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) de risco a infeccdo ao HIV (PCDT) trouxe diversas novidades para o
acompanhamento e fornecimento de PreP.

A primeira é a expansdo de quem acessa a PrEP no Brasil. A partir da
atualizacdo do PCDT, PrEP pode ser ofertada para pessoas acima de 15 anos (né&o
tendo a necessidade de autorizagdo dos pais, a ndo ser em casos em que a equipe
identifique a necessidade), com peso maior de 35 kg, sexualmente ativas e em
contexto de vulnerabilidade de infec¢do ao virus. Anteriormente, a profilaxia ndo podia
ser concedida para menores de idade, sendo resguardada a pessoas acima de 18
anos (BRASIL, 2022b).

A segunda mudanca é que o medicamento ndo esta direcionado somente a
pessoas inseridas nas populagées-chave (mulheres trans/travestis, gays e outros
homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, pessoas privadas de
liberdade e pessoas que fazem uso de substancias psicoativas). Individuos que néo
facam parte desses segmentos sociais, mas que desejam PrEP e estdo em
vulnerabilidade a infeccédo, também podem fazer uso. Por exemplo, mulheres cis

heterossexuais que ndo sao profissionais do sexo (BRASIL, 2022b).
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Por fim, a terceira novidade que destaco é a respeito da prescricdo do
comprimido — nos servicos publicos de saude —, que ndo estd mais restrita aos
médicos, permitindo a oferta da PrEP por outros profissionais da saude, como, por
exemplo, os enfermeiros. A mudanca expressa uma descentralizacdo do saber
meédico e uma expansao para outros profissionais que sdo capacitados para
realizacdo de acolhimento, avaliacdo e prescricdo da PrEP. Nos servicos de saude
privados, a distribuicdo da profilaxia ainda é feita somente pelo médico.

As mudancas no PCDT alegram profissionais de saude, pesquisadores e
membros da sociedade civil que vém lutando para uma expansdo do acesso as
diversas possibilidades de prevencao para todos. Ndo a toa, ao ser consolidada a
medicacdo para pessoas acima dos 15 anos, surge a esperanca de que a
possibilidade de uso de novos métodos preventivos por parte de adolescentes e
jovens repercuta em um maior cuidado da propria saude sexual.

E indiscutivel a importancia da insercdo dos adolescentes e jovens no cuidado
expandido a prevencdo ao HIV; entretanto, vale destacar que o manejo dos
profissionais de saude precisa ser diferenciado, dado que adolescentes e jovens tém
as suas especificidades, principalmente em virtude da faixa-etaria, como, por
exemplo, temor de que as figuras parentais descubram sobre o uso da PrEP ou que
eles tém vida sexual ativa. E importante a mediacdo desses conflitos com o
adolescente para garantir que a sua adeséo seja adequada e que ele se mantenha
protegido.

Estudos com adolescentes e jovens descrevem informacdes importantes e que
podem auxiliar tanto os adolescentes com intuito de iniciar a PrEP, quanto os
profissionais de saude que, muitas vezes, se preocupam com as consequéncias do
uso da profilaxia por pessoas mais jovens ou menores de idade. Dois grandes estudos
sao tidos como referéncias sobre o uso de PrEP por adolescentes, nomeados como
The Adolescent medicine trials network for HIV/aids interventions (ATN), sendo 0 ATN
110 e 0 ATN 113.

O ATN 110 teve como objetivo mensurar a adesao a PrEP e o comportamento
sexual dos adolescentes que faziam uso da profilaxia. O estudo ocorreu em 2013
durante 48 semanas com 200 adolescentes homens que fazem sexo com homens,
com idade entre 18 e 22 anos, em 12 cidades dos EUA. Os resultados da pesquisa
ajudaram a compreender como € o processo de oferta de PrEP para uma populacdo

mais jovem e com perfil de risco para infeccdo (HOSEK et al., 2018). No quesito
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seguranca, o estudo afirmou que os participantes apresentaram efeitos adversos
comuns nas primeiras semanas de uso da medicacdo, como nauseas e dor de
cabeca. A pesquisa destacou que somente um adolescente, no decorrer das semanas
de uso da profilaxia, teve evento renal (grau 1). Outro aspecto citado € a relacdo com
os familiares, tendo um dos participantes sido coagido pelo seu pai a parar de tomar
o comprimido para nao ser expulso de casa (HOSEK et al., 2018), o que demonstra
como é importante o dialogo por parte do profissional de saude com os adolescentes,
pois conflitos familiares s&o comuns e podem intervir negativamente na permanéncia
de uso da PrEP. Ao se tratar da aderéncia, houve quedas ao longo do uso da
profilaxia, sendo que, nas primeiras 12 semanas, 90% dos participantes
apresentavam niveis de deteccdo do farmaco no organismo, enquanto que, em 24
semanas, somente 81% apresentaram niveis de deteccdo, e, em 48 semanas, 0
namero caiu para 69%. Os motivos para nao adesao variavam, sendo, por exemplo,
esquecimento (28,5%), estar fora de casa (27,3%) e efeitos adversos (4,48%). Os
adolescentes afro-americanos, ao longo de todo o estudo, sempre estiveram abaixo
do uso minimo da profilaxia (4 comprimidos por semana), tomando apenas duas
doses por semana, o que 0s colocava em maior risco de infeccdo (HOSEK et al.,
2018).

O estudo ATN 113, com adolescentes homens que fazem sexo com homens e
idade de 15 a 17 anos, realizado em 6 cidades dos EUA, desvela resultados
interessantes para se pensar sobre o uso da PrEP nos menores de idade. Esse
estudo ocorreu entre agosto de 2013 e setembro de 2014, contando com 78 pessoas
inseridas. Quanto aos aspectos relacionados aos efeitos adversos em adolescentes
menores de idade, o estudo afirmou que ndo houve nenhuma manifestacdo no grupo
estudado (HOSEK et al., 2017). No aspecto da vida sexual, a pesquisa relatou que,
antes do inicio da PrEP, 19 ISTs foram diagnosticadas em 14 participantes. Durante
as 48 semanas de acompanhamento dos adolescentes, somente 12 apresentaram
algum tipo de IST e foram tratados e acompanhados ao longo da pesquisa (HOSEK
et al., 2017). A aderéncia também demonstrou resultados importantes para se pensar
na populacdo menor de idade e o uso da PrEP. Ocorreram trés soroconversoes, e foi
comprovado que os usos dos comprimidos eram menos de quatro doses por semana,
0 que os colocavam em risco de se infectarem. As barreiras para a adeséo foram

similares com aquelas encontradas no ATN 110, e os participantes apresentaram
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justificativas como: estar fora de casa (32%), estar muito ocupado (28%),
esquecimento (26%) e mudancas na rotina (18%) (HOSEK et al., 2017).

A partir dos dados destacados, vale salientar a respeito do aumento da
incidéncia de HIV nas gerages mais novas (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL
(BR), 2022; SPERHACKE et al., 2018) e os poucos estudos que relacionam essa
populacdo com a tematica HIV, sobretudo em paises de média e baixa renda. O uso
de aplicativos de sexo contribui para novas formas de se relacionar afetivo-
sexualmente, resultando em uma mudangca no comportamento sexual de
adolescentes e jovens, dado que o0 acesso ao sexo esta facilitado por meio de
aplicativos digitais, como Grindr, Hornet, Scruff e outros.

Diante desse cenério, as Nacbes Unidas tém destacado a importancia de
erradicar, até 2030, as transmissdes sexuais de HIV, pois ja& é compreendido como
um problema de saude publica. Além disso, h4 métodos preventivos que podem ser
utilizados e que sao identificados como fundamentais para a mitigacdo de novos
casos de HIV como, por exemplo, a PrEP (UNITED NATIONS, 2015).

O contexto € preocupante e, por isso, surgem pesquisas financiadas pela
OMS/UNITAID, na Africa do Sul e no Brasil, com o objetivo de evidenciar a dindmica
sexual dos jovens e adolescentes, bem como a relagdo com prevencao as ISTs para
gue haja incorporacédo da PrEP como uma medida de enfretamento ao HIV nesse
segmento social. Em decorréncia do que foi abordado até o momento, em 2018, inicia-
se em Sao Paulo, Salvador e Belo Horizonte o estudo PrEP1519, estudo de coorte
gue abarca 1.200 adolescentes e jovens, homens que fazem sexo com homens e
mulheres trans e travestis, com objetivo de analisar a efetividade da PrEP e de avaliar
estratégias virtuais e presenciais para criacdo de demanda, custo para incorporacao
no SUS, aceitabilidade e uso de autoteste (DOURADO et al., 2023).

Estudos como esse viabilizam que as politicas publicas de HIV avancem e, em
virtude dos dados obtidos, em 2022, houve incorporacao da PrEP para pessoas acima
de 15 anos (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL (BR), 2022). Além disso, o estudo
e referéncia de inovacéo por consequéncia do uso de chatbot, uso de aplicativos de
encontro para parceiros sexuais e afetivos, presenca de educadores na criagéo de
demanda e para promocao de vinculo e adesédo dos adolescentes e jovens a PrEP
(DOURADO et al., 2023).
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As informacfes compartilhadas mostram o quanto foi importante a expansao
da PrEP, por exemplo, para o sistema unico de saude (SUS). Porém, os resultados
mostram o quanto de cautela é preciso ter no acompanhamento de adolescentes e
jovens com uso de PrEP. Para auxiliar nesse processo de acompanhamento,
identifico como fundamental a insercdo de um modelo esquematico para se pensar
em quais etapas os profissionais de saude devem se ater para auxiliar quem deseja
fazer uso da PrEP. O modelo mencionado é conhecido como “continuum de cuidado
de PrEP” (PARSONS et al., 2017) e advém de um modelo anterior descrito como
‘continuum do cuidado do HIV” ou “cascata de cuidado do HIV” (GARDNER et al.,
2011; MCNAIRY; EL-SADR, 2014; PARSONS et al., 2017).

De forma sucinta, ambos 0os modelos — seja direcionado para quem vive com
HIV e estd em vias de acessar 0s antirretrovirais ou para a pessoa que busca um
meétodo preventivo, por exemplo, PrEP —, tém como objetivo reconhecer quais sao os
fatores limitadores, barreiras, dificultadores para que seja consolidado o acesso ao(s)
comprimidos(s) desejado(s). Ndo somente no aspecto individual, mas os modelos
conseguem contribuir na esfera macro ao se pensar no desempenho das acoes e dos
programas sobre prevencdo e cuidado e em maneiras de superar as adversidades
gue repelem a efetivacédo do direito a cuidar da propria saude (KELLEY et al., 2015;
MCNAIRY; EL-SADR, 2012, 2014; PARSONS et al., 2017).

Os pesquisadores dessa tematica vém trabalhando para quantificar o nimero
de etapas existentes para o acesso a PrEP, ndo havendo um consenso quanto a esse
campo. Entretanto, ja € reconhecido que esses periodos existem para 0 acesso da
profilaxia pré-exposicdo e que isso é algo especifico desse método preventivo, ndo
sendo reconhecidos em outros. Das diversas possibilidades de estagio (KELLEY et
al., 2015; NUNN et al., 2017), eu me aterei ao que reconhece nove momentos que
estao subdivididos em trés categorias: conscientizacéo, captacdo e adesdo (NUNN
et al., 2017).

As trés categorias descritas tém subtopicos. Conscientizacao: a) identificacao
de pessoas com risco acrescido ao HIV; b) contribuicAo para o aumento da
conscientizacdo da possibilidade de infeccdo ao HIV por esse publico; e ¢) melhora
das informacbOes sobre PrEP (por exemplo, qual a finalidade, efeitos adversos,
modalidades de uso e outro) (NUNN et al., 2017). Captacao: a) facilitacdo do acesso
a PreEP; b) prescricdo da profilaxia; c) inicio da PrEP; e d) vinculagdo a PrEP e aos

demais fluxos que contribuem para o cuidado sexual (NUNN et al., 2017). Adeséo a
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PreP: a) contribuicdo para o processo de adeséao; e b) manutencdo dos cuidados a
PreP (por exemplo, realizacéo de testagem as IST, ida as consultas e outros) (NUNN
et al., 2017).

A ideia ndo é restringir a atuacao do profissional de salide somente a esse
esquema, mas fazer com que se reconheca que o0 uso da profilaxia ndo esta pautado
somente na chegada ao servico ou no acesso ao medicamento, havendo diversas
camadas potencialmente atingidas por inUmeras adversidades que podem estar
pautadas no campo individual (por exemplo, situagcdo de desemprego e,
consequentemente, falta de dinheiro para pagar a passagem do transporte publico e
chegar ao servico), bem como em aspectos estruturais (por exemplo, no caso de
adolescentes e jovens negros, o0 medo de sofrerem alguma violéncia no trajeto) ou
ligados a mas conducdes técnicas do profissional de saude (por exemplo, dizer que
PrEP é para quem transa muito e desencorajar o sujeito a fazer uso da profilaxia para

buscar métodos “tradicionais”).

INTERVENCAO COMPORTAMENTAL

Por sua vez, 0s aspectos comportamentais estdo associados ao
comportamento do sujeito para evitar experiéncias de risco'? para infeccdo ao HIV. A
intervencdo comportamental tem como objetivo oferecer conhecimento e informagao
para tonar a pessoa apta a construir estratégias de enfrentamento ao HIV/aids e,
consequentemente, administrar os diversos graus de risco que pode estar
vivenciando nas suas praticas sexuais. Torna-se fundamental contribuir para que o
individuo consiga reconhecer as cenas de risco que tem vivido nas suas experiéncias
sexuais para que possa repensar quais mudangas comportamentais sdo importantes
para mitigacdo da possibilidade de infeccdo (BRASIL, 2017a).

Para exemplificar as intervencdes comportamentais, temos a promocgao e
ampliacdo do acesso ao preservativo externo e interno, o aconselhamento e a
orientacdo sobre HIV/aids/ISTs, o incentivo a testagem e a distribuicdo de autoteste

de HIV (BRASIL, 2017a). A realizacdo dessas intervencdes esta ligada intimamente

12 Nesta dissertagdo, tomei como definicdo de risco a ideia de probabilidade extraida do campo
epidemiolégico. Refere-se as chances de um individuo ou segmento social se infectar com
determinada doenca, morrer ou ter outra condicdo que afete a saude em um periodo de tempo
especifico (CZERESNIA; FREITAS, 2003).
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com a atuacao dos profissionais de saude, pois eles se tornam facilitadores do acesso
aos insumos, e também contribuem para as mudancas no imaginario social a respeito
das ISTs e do HIV.

INTERVENCAO ESTRUTURAL

O terceiro eixo da prevengado combinada leva em consideracdo os moldes
estruturais nos quais a sociedade esta solidificada, como aspectos politicos,
culturais, sociais e econémicos, para refletir como determinadas praticas afetam os
riscos e a vulnerabilidade ao HIV por parte de determinados grupos sociais e sujeitos.
As intervengOes estruturais desejam combater questbes como discriminagao,
preconceito, intolerancia e estigma, pois esses fendmenos em intersecc¢ao resultam
em alienagdo ou violacdo dos direitos a cidadania e a dignidade humana (BRASIL,
2017a).

Os aspectos estruturais questionam como os fendmenos sociais do racismo,
da LGBTQIA+fobia, do machismo, do classimo, da sorofobia, do capacitismo, do
etarismo e de outras opressdes sociais operam para que a informacdo e o
conhecimento sobre prevencgao, acesso e permanéncia aos servicos de salde sejam
prejudicados, contribuindo para a infeccao ao HIV.

Diversas politicas nacionais foram criadas com o intuito de promover cuidado
integral e de compartilhar informacfes necessarias sobre determinadas populacées
existentes e suas especificidades. Dentre elas, ha uma direcionada para o cuidado
da populacéo negra, a Politica Nacional de Saude Integral da Populacdo Negra (2017)
(PNSIPN) (BRASIL, 2017b), para o combate ao racismo e a seus desdobramentos
negativos no ambito da saude. A Politica para populacédo negra versa sobre teméaticas
importantes para o segmento como doencas e infeccdes mais comuns, barreiras e
facilitadores para 0 acesso aos servi¢cos de saude, como a saude da mulher negra, e
uma das sec¢des descreve a respeito do contexto de HIV/aids.

Apesar da importancia da PNSIPN, criticas precisam ser tecidas em virtude da
sua ultima atualizacdo ter ocorrido em 2017 e, desde esse ano, novas discussdes
sobre a populacdo negra emergiram, como, por exemplo, o colorismo (RIBEIRO,
2017) e racismo institucional (THEODORO, 2008), dois aspectos importantes para
serem refletidos. O primeiro expande a categoria negro para além daqueles com pele

escura, reconhecendo que ha negros de pele clara, e destaca veementemente que o
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racismo para uma pessoa negra de pele retinta e ndo retinta se manifesta de formas
diferentes, ocasionando resultados também dispares, mas ndo menos devastadores.

Para exemplificar essa diferenca no plano cotidiano, € comum relatos de
pessoas negras de pele escura serem perseguidas no mercado por segurangas, pois
sempre sdo tidas como possiveis assaltantes. Ja pessoas negras de pele clara,
muitas vezes, sdo negadas enquanto pessoas negras, ocorrendo um descrédito ou
uma diminuigdo da sua luta ou “amenizag¢ao” da sua cor com falas como “mas vocé
nao é escuro suficiente para ser preto” (RIBEIRO, 2017).

O racismo institucional (THEODORO, 2008) pode ser identificado como a
replicacdo da hierarquia racial e do racismo sistémico nas politicas publicas e,
principalmente, nos servigos de atendimento. Ao n&o termos uma PNSIPN atualizada,
0 racismo perpetua a invisibilizagdo de novas discussdes, bem como desconsidera a
evolucdo da pauta identitaria racial.

A importancia da atualizacdo da PNSIPN para os profissionais de saude &,
justamente, para que ocorra uma expansdo do cuidado integral de pessoas negras,
reconhecendo que a cor da pele é um fator, em determinados casos, predominante
para cenas de desqualificacdo. Existe uma urgéncia de expansao dessas discussfes
com pautas atuais ligadas a negritude para que a promocao a saude integral de
pessoas negras seja, de fato, efetivada nos servicos de saude.

Para a populacdo LGBTQIAP+, também foram construidas medidas publicas
para um cuidado integral e para o combate a LGBQIAP+fobia, como o programa
federal “Brasil sem homofobia”, que visou ao combate das discriminacfes contra a
populacdo LGBT (sigla utilizada na época). Apesar da importancia dessa pauta em
2004, hoje ela pode ser revista e atualizada, pois a utilizagdo da homofobia para
caracterizar a transfobia vivida pela populacdo trans demonstra a fragilidade das
discussfes sobre identidade de género na época.

Além disso, destaco a Portaria n.° 2.836/2011, que institui, no ambito do SUS,
a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais (BRASIL, 2012). A portaria abarca temas importantes para a comunidade
LGBTQIAP+, como a expanséo do processo transexualizador para pessoas trans e
travestis, além da saude mental e do reconhecimento da desigualdade de acesso aos
servicos de saude por pessoas LGBTQIAP+. Os objetivos especificos da portaria séo

a qualificacdo dos profissionais que realizam atendimento de pessoas LGBTQIAP+,
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a garantia do processo transexualizador, a reducdo de substancias psicoativas, a
garantia de direitos sexuais e reprodutivos, entre outros.

Apesar dos esforcos para construcdo de portarias e materiais informativos
sobre o0 atendimento e cuidado integral de pessoas LGBTQIAP+, ainda é possivel e
comum se deparar com relatos de experiéncias de discriminacdo em virtude da
identidade de género, orientacdo sexual e expressdo de género em servicos de
saude, o que revela uma dificuldade por parte dos profissionais de saude de efetivar
um atendimento acolhedor e nédo discriminatorio.

Por fim, torna-se importante demonstrar um dos simbolos mais importantes no
combate ao HIV, a mandala da prevencado (Figura Il). A mandala converge as
possibilidades para diminuicdo de vulnerabilidade para infeccdo e demonstra as

pessoas quais recursos podem ser utilizados.

Figura Il: Mandala de prevencéo

PREVENCAD

COMBINADA

Fonte: BRASIL (2022b).

Apesar da importancia da mandala da prevencdo, também é preciso pensar
em determinados tépicos urgentes para uma ampliacdo eficaz da prevencao

combinada no Brasil:
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1. Os aspectos estruturais precisam ser levados efetivamente em consideracao, pois
os fendbmenos discriminatérios operam para que o conhecimento de prevencéo e
acesso a ela sejam dificultados, principalmente para os grupos marginalizados;

2. Profissionais de saude respeitarem e estarem de acordo com o conhecimento
cientifico como aspecto que deve prevalecer em todos os seus atendimentos, nao
permitindo que concepg¢des pessoais adentrem os atendimentos;

3. A necessidade de atendimento personalizado para adolescentes e jovens, dadas
as especificidades do publico, ndo sendo tratados como adultos, mas
reconhecendo a necessidade de um acompanhamento no qual aspectos sociais,
familiares e outros sejam sempre levados em consideracgéo;

4. Por fim, que haja uma interseccao das intervengcbes comportamentais, estruturais
e biomédicas. Que as mesmas ndo sejam identificadas isoladamente, mas que
profissionais de salde, gestores e governantes reconhecam e cologuem em
pratica a juncdo dessas intencdes para que se possa, de fato, haver uma
expansédo da prevencéo ao HIV e a outras ISTs.

OBJETIVOS

A partir do texto construido e das leituras cientificas realizadas sobre

prevencdo ao HIV em adolescentes em jovens, esta dissertacdo tem como objetivos:

1. Analisar como o0s sistemas de opressdes sociais (racismo, classismo,
homo/bifobia, capacitismo) operam nas etapas do continuum do cuidado da
PrEP de adolescentes e jovens gays/bissexuais com idade entre 15 e 19 anos.

2. Compreender como ocorrem as experiéncias de oferta de PrEP por profissionais
de saude e o impacto dos sistemas de opressdes sociais no cuidado ofertado

em saude sexual e prevengao ao HIV.
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SEGUNDO COMPRIMIDO
FUNDAMENTACAO TEORICA
ADOLESCENCIA E JUVENTUDE: COMPREENDENDO OS CONCEITOS

A partir dos encontros realizados com a professora Marcia, um questionamento
feito por ela me instigou a escrever esta secdo. Em uma das reunides que tivemos,
ao decorrer da minha fala sobre a construgdo da minha dissertacdo, a professora me
surpreende com a seguinte indagacao: “O que é adolescéncia e juventude para
vocé?” Assumo que, no momento, nao vi sentido em tal questionamento, pois tomava
essas categorias como universais e inerentes a todos os individuos e sociedades.
Entretanto, apesar dessas preconcepcoes, elas ndo foram suficientes para que eu
formulasse uma resposta para a pergunta, tida por mim, naquele momento, como
“simples de ser respondida”.

Atualmente, apOs leituras sobre a tematica, acredito que a auséncia de
resposta tenha sido, primeiro, pelo baixo conhecimento sobre o assunto e, segundo,
pelo reconhecimento da fragilidade se de tomar, de forma abrupta, adolescéncia e
juventude como experiéncias comuns a todos.

Diante dessas duas justificativas, me dediquei a estudar sobre a historicidade
desses conceitos. Apesar dos dias debrucados sobre a tematica, ndo fiz de forma
exaustiva, mas com o intuito de ajudar a mim mesmo e os leitores a conhecerem de
qgual lugar parti para pensar adolescéncia, juventude e as problematizacdes atuais
acerca do assunto.

No final do século XIX, o conceito de adolescéncia é desenvolvido pela cultura
ocidental e tem como bergo o contexto do romantismo alemé&o (movimento cultural e
literario que, ao longo do século XX, ganhou forca na Europa) (ARIES, 1981). A ideia
comum e mais disseminada do termo adolescéncia, apesar dos tensionamentos
atuais quanto a essa concepcéao, é como fase do desenvolvimento humano natural a
gualquer individuo. O sentido dessa concepcao alude ao significado da palavra que,
de acordo com o dicionario etimoldgico Larousse (PECHON, 1964), advém do latim
adulescens ou adolescens, que significa “crescer”.

No francés antigo, o conceito adolescente (masculino) é encontrado no século
XVIII; j& a palavra no género feminino (adolescente), somente no século XV
(COUTINHO, 2009). A explicacdo pode estar na Antiguidade Romana, pois os
homens jovens tinham palavras que descreviam essa passagem de estagios da vida.
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Por exemplo, o termo adulescents resguardava o intermédio entre dois momentos da
vida dos homens: o puer (menino) e o juvenis (homem novo), diferente das meninas,
gue passavam da condicao puella (menina) para uxor (esposa) (COUTINHO, 2009).

De acordo com Coutinho (2009), os estudos antropoldgicos foram essenciais
para observacdes e questionamentos a respeito da concepcao da adolescéncia como
fase inata do desenvolvimento de qualquer ser humano. A autora descreve que
determinados comportamentos tipicos de adolescentes estavam presentes na cultura
ocidental moderna, mas n&o em outros contextos socioculturais, bem como néo eram
exclusivos a uma determinada fase cronoldgica da vida de um individuo.

Em consonancia com o0 pensamento anterior, pode-se refletir que a
adolescéncia é um produto ocidental, bem como as caracteristicas atribuidas a esse
momento. Nao é incomum que determinados comportamentos (irreveréncia,
comodismo, rebeldia, entre outros, por exemplo) sejam relacionados ao segmento e,
muitas vezes, identificados como “crise da adolescéncia”. Ao questionar as
concepgdes e o0s sentidos atribuidos a adolescéncia, indago-me: ser4d que a
adolescéncia existe em todas as sociedades? Se sim, sera que a adolescéncia ocorre
da mesma maneira?

Para aplacar a minha angustia quanto a essas duavidas, retomo
Coutinho (2009), que descreve que a adolescéncia, como vivemos nha cultura
ocidental, € um produto nosso e que outras sociedades podem experienciar essa
vivéncia de outra forma. Além disso, a autora reitera que esse momento da vida pode
inexistir em outras culturas/contextos histéricos.

Os ritos de passagem na sociedade sdo mais abrangentes do que se costuma
entender e sao relacionados a qualquer momento de mudanca de vida, ainda mais se
tiverem relagdo com o ganho de algum saber em determinado aspecto (COUTINHO,
2009). Os rituais passam por trés fases: separacao, margem e agregacao. Nos rituais
iniciais, momento similar & adolescéncia ocidental, a separacdo é quando os jovens
séo segregados do meio familiar e preparados para iniciagdo. Em seguida, a margem,
fase na qual eles se submetem a provas para aquisi¢cao de saberes, como uma dancga,
uma lingua ou algo valorizado na sociedade a qual pertencem e que ndo deve ser
transmitido ainda aos né&o iniciados. Por fim, a agregacao, quando sao encobertos por
um novo status social e retornam para a convivéncia com os demais (COUTINHO,
2009).
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A partir dessas reflexdes antropoldgicas sobre os rituais de passagem, pode-
se afirmar que a adolescéncia compreendida como fase de conflitos e critica € uma
atribuicdo da sociedade ocidental. Nas outras civilizagBes, ndo se ha adolescéncia,
mas uma transicdo de um status social com o intuito de ocupar uma nova fase em
gue a maturidade é identificada como uma caracteristica de destaque.

Salienta-se, ao estudar os ritos de passagem, que esse momento da vida,
identificado pelos ocidentais como adolescéncia, tem uma proximidade dos adultos
com os jovens no intuito de ajuda-los nesse processo de mudanca de status social.
Diferente do que se identifica nas sociedades contemporaneas em que o adolescente
passa por esse processo, muitas vezes, isoladamente e ndo tem apoio de familiares
e instituicdes que os auxiliem a lidar com as mudancas decorrentes desse processo
de vida (CALLIGARIS, 2000; COUTINHO, 2009).

Bourdieu (2019) destaca essa exclusdo da adolescéncia em seu livro
“Questdes de Sociologia”, no qual, ao descrever o processo histérico desse segmento
no século XIX, principalmente na zona rural, salienta que os adolescentes s&o
colocados em uma posicdo de exclusdo em relacdo ao meio onde vivem e que
constroem sentidos sobre o “ser adolescente”.

No Brasil, o termo adolescéncia € mais utilizado a partir da década de 1980.
Sua construcao tem relacdo intima com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA)
(FREITAS, 2005) e tem sido material de estudo da pedagogia e da psicologia,
pensado como uma fase de transicao para a vida adulta; ja a juventude, no campo da
sociologia, é vista como o intervalo entre infancia e vida adulta (GROPPO, 2000).

Apls essa breve contextualizacdo histérica sobre a adolescéncia e as
mudancas, no decorrer do tempo, dos sentidos e das compreensdes sobre o termo,
identifico, agora, a necessidade de pensar sobre a juventude. Durante o processo de
leitura sobre a temética, identifiquei similaridades desse termo com o sentido dado a
adolescéncia. A leitura inicial para refletir sobre juventude foi indicada pela professora
Ilvia Maksud na minha qualificacdo, que me auxiliou grandemente nessa empreitada
sobre a conceituacao do termo: o texto de Bourdieu (2019), intitulado “A juventude é
apenas uma palavra”.

O autor destaca em seu texto que a categoria juventude, assim como a velhice
e a adultez, ndo esta circunscrita apenas nos limites etarios, mas também nas
representagcfes simbolicas oriundas das sociedades nas quais 0 segmento esta
inserido (BOURDIEU, 2019; GROPPO, 2000). A juventude é compreendida como
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uma categoria social por consequéncia de expressar uma representacao sociocultural
e uma situacao social da sociedade que atribui significados a esses jovens. Groppo

(2000) descreveu a juventude como uma concepgao:

A juventude é uma concepcao, representacdo ou criacao simbodlica fabricada
pelos grupos sociais ou pelos proprios individuos tidos como jovens, para
significar uma série de comportamento e atitudes a ela atribuidos. Ao mesmo
tempo, é uma situagao vivida em comum em comum por certos individuos.
(GROPPO, 2000 p. 8).

De acordo com Groppo (2000), dois elementos podem ser utilizados na
definicdo da juventude: a faixa etaria e os aspectos socioculturais. Para ele, ambos
séo essenciais na reflexdo dessa categoria social que, frisando, n&o se limita somente
ao fator etério. O primeiro elemento refere-se a puberdade e as mudancas corporais
provenientes desse momento. O segundo esta relacionado as atitudes, aos
comportamentos, as experiéncias de vida, enfim, os marcos de inicio e fim desse
periodo de acordo com o sistema econdmico e sociocultural atuante. Logo, a
juventude ndo esta ligada somente a idade, mas também aos contextos sociais e
culturais.

Para além das questBes contextuais, determinadas caracteristicas também
constroem a particularidade no viver dos jovens, como, por exemplo, o género, 0
grupo étnico, a classe social, o local de moradia, entre outros (GROPPO, 2000). Por
isso a reflexdo sobre a necessidade de pluralizar a palavra “juventude” para
“‘luventudes” é importante, ja que leva em consideracdo aspectos individuais segundo
a diversidade de experiéncias nesse momento transitorio da vida, ndo somente em
comparacao com adultos e criangas, mas também em relagc&o a outros grupos juvenis
gue podem vivé-la de diferentes maneiras (GROPPO, 2000).

As ciéncias meédicas, psicologia/psicanalise/pedagogia e sociologia sao
capazes de olhar para o fendbmeno da juventude de formas diferentes, mas ainda
relevantes para compreensdo dessa categoria social. Para as ciéncias médicas a
juventude esta relacionada a puberdade, interligando as mudancas corporais que
configuram uma maturacéo dos aspectos fisicos. Na psicologia, na psicanalise e na
pedagogia, a juventude esta ancorada na ideia de mudancas no comportamento e na

personalidade do sujeito em processo de alcancar a vida adulta. Por fim, na
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sociologia, o termo pauta-se nas funcdes sociais entre a infancia e a vida adulta,
envolvendo o papel desempenhado por essa pessoa na sociedade (GROPPO, 2000).

Em seus escritos, Margulis e Urresti (2008) salientam elementos importantes
para a categoria juventude, sendo a moratéria social e a moratéria vital. Como
moratéria social, compreende-se 0 tempo que 0 sujeito estd longe das
responsabilidades de adulto, apesar de estar se preparando para realiza-las. Ja a
moratoria vital € o excesso de energia, a sensacao de invulnerabilidade e a relacao
de distanciamento da morte, como se néo fosse possivel ser atingido. Apesar da
importancia desses dois conceitos, esses aspectos ndo devem ser tomados como
regras e aplicados a todos 0s jovens, pois isso descaracterizaria o que venho tentando
expor das leituras realizadas sobre a tematica, tanto da adolescéncia quanto da
juventude, como categorias individuais a cada momento historico e social.

A experiéncia da juventude ndo deve estar interligada a essa concepcao
simplista de preparacdo da vida adulta, como se o0 jovem tivesse como exclusiva
finalidade alcancar o universo adulto e ndo passasse por questdes individuais durante
a juventude (FREITAS, 2005). Do mesmo modo, nédo se deve limitar essa categoria
social a uma mera fase transitéria, pois, como descreve Groppo (2000), a juventude
também é uma situacao social de extrema diversidade pelo marcador geracao, porém
pode se complexificar ainda mais ao interseccionar com classe, cor de pele, género
e outros para construcdo da individualidade e de desfechos diversos sobre esse
periodo da vida.

A partir dessa contextualizacdo a respeito de ambas as categorias sociais
(adolescentes e jovens) nesta dissertacdo, dadas as similaridades que ambos os
conceitos carregam, adotarei os dois para me referir aos entrevistados do meu objeto
de pesquisa. As elaboragdes finais desta se¢cado caminham para um novo trilhar de
reflexdes, pois permitem pensar como 0s marcadores sociais da diferenca operam

nas experiéncias desses adolescentes e jovens no cotidiano.

MASCULINIDADES E INTERSECCIONALIDADE

Em 2019, iniciei a minha aproximacdo com o0s estudos sobre
interseccionalidade a partir do convite da professora Marcia para compor 0 Sseu grupo

de estudos sobre Saude, Interseccionalidade e Marcadores Sociais da Diferenca
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(SIMAS)®3, que reline orientandos e ex-orientandos da professora, além de alunos e
professores do departamento de saude coletiva da FMUSP e de alunos e professores
convidados de outros programas de pos-graduacéo.

No grupo ocorrem as mais diversas discussdes sobre livros, artigos e outras
publicacbes que abarquem as tematicas envolvendo interseccionalidade, saude e
marcadores sociais. A minha participacao e a troca com outros docentes e discentes
foi essencial para a ampliagéo sobre o conceito, tanto no aspecto académico, quanto
para reconhecimento dos atravessamentos dos marcadores sociais na minha
experiéncia e nos contextos que vivencio, incluindo minha atuacdo no estudo
PrEP1519.

Apesar do meu conhecimento sobre interseccionalidade ter iniciado no grupo
de estudo, é inegavel que ser um homem preto, gay e com expressao de género nao
normativa me permite contato diferenciado e intimo com os conteudos sobre
interseccionalidade e masculinidades. Ainda que eu preserve a vigilancia
epistemologica como norteadora da minha atuagdo como pesquisador (BOURDIEU;
CHAMBOREDON; PASSERON, 1999), os marcadores que me constituem me
auxiliam a observar de forma intima os tensionamentos e reflexdes expressos pelas
leituras realizadas ao longo do meu percurso académico.

De forma breve, apenas para elucidar o que sera destrinchado ao longo deste
texto, as masculinidades, neste trabalho, s&o tomadas de forma articulada com o
conceito de género enquanto construcao social. A interseccionalidade, como lente
analitica e ferramenta metodoldgica para compreensdo dos entraves sociais a partir
das categorias de diferenciacdo social (classe, género, geracao, cor da pele e outros),
propde e opera 0 ndo estabelecimento de hierarquizacdo entre os marcadores
sociais, primando pelo reconhecimento da interseccao entre eles na producgéo de
experiéncias singulares na vida das pessoas.

As sociedades classificaram homens e mulheres de formas diferentes ao longo
da historia. As concepc¢des ocidentais sobre a distingdo entre esses dois géneros e o0
desenvolvimento dos seus sexos se ancoram nas construcdes filosoficas da
Antiguidade (PINHEIRO; COUTO, 2008). Na cultura grega, acreditava-se que o

desenvolvimento da genitalia era em decorréncia da absor¢éo solar: os homens, por

13 Grupo de Estudos Saude, Interseccionalidade e Marcadores sociais da diferenca. Disponivel em:
http://dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/372672. Acesso em: 24 ago. 2023.
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terem recebido mais calor no periodo gestacional, tiveram seus 0rgaos exteriorizados,
diferentes das mulheres, que, por auséncia desse calor, tiveram seus 0rgaos genitais
concebidos internamente (LAQUEUR, 2001).

Ao longo do tempo, outras concepg¢des tomaram o discurso e destacaram
diferencas entre homens e mulheres. No século XVIII, o modelo biomédico ganhou
forca e a sua concepcao basal — divisdo cartesiana corpo/mente — também. O corpo
era identificado como uma maquina que necessitava de investigagdo e compreensao
completa sobre o seu funcionamento; sendo assim, médicos se responsabilizaram
por analisar e conhecer esse corpo, 0 que, na concepcao de alguns profissionais,
justifica o discurso do saber médico hegemoénico que acredita ter capacidade de se
responsabilizar unicamente pela definicdo de saude, diagndstico, prevencdo e cura
das enfermidades (PINHEIRO; COUTO, 2008)

No século XIX, o corpo masculino carregava atribuicbes de sentido ligadas a
completude e a forca, enquanto o feminino ocupava lugar oposto, restrito a ideia de
incompletude e de fragilidade. Nessa légica, o corpo da mulher torna-se objeto de
medicalizagdo, e as justificativas se ancoram, em um primeiro momento, na
construcdo historica desses corpos e dos significados impostos a eles; o corpo
feminino é tido como algo que precisa ser contido e regulado; de beleza natural e para
fins de procriacdo, mas nado de prazer proprio (PINHEIRO; COUTO, 2008; ROHDEN,
2001). Num segundo momento, as mulheres que ndo cumpriam as expectativas
sociais, como, por exemplo, obediéncia ao marido, eram identificadas como
transgressoras por expressarem suas indignacdes com a subserviéncia exigida; nao
a toa, com os avancos das ciéncias biomédicas, “adoecimentos femininos” ganharam
notoriedade, como a ninfomania e a histeria, pois a emancipagao feminina perturbava
a ordem patriarcal (GOMES, 2008; ROHDEN, 2001). JA num terceiro momento,
devido a nova ordem capitalista, mulheres ganharam destaque em espacos antes nao
pensados para elas, como o trabalho, a politica e em outras esferas, o que colocava
a prova a estrutura burguesa e soberana dos homens (PINHEIRO; COUTO, 2008).

No final do século XX, as problematizacdes refletidas e propagadas sobre o
papel das mulheres em diversas esferas da sociedade foram incorporadas nas
instituicbes académicas europeias e norte-americanas. O objetivo dessa insercao era
desnaturalizar as desigualdades oriundas das diferencas entre homens e mulheres
(PINHEIRO; COUTO, 2008). A partir da insercdao dos pensamentos e da teoria
feminista nos espacos académicos, a apropriagdo do termo “género” passa a
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incorporar os curriculos para superar a concepcao reducionista de “estudos sobre
mulheres”. Os estudos sobre género subvertem o determinismo biolégico e atribui
notoriedade a construcao historico-cultural sobre a categoria homem e mulher e sobre
as relagbes sociais emergentes dessas atribuicdes de sentido, gerando diferencas
e/ou desigualdades no campo histérico-social (PINHEIRO; COUTO, 2008).

Com a insercdo dos estudos feministas nas universidades e as reflexdes
geradas, o termo masculinidades surge em decorréncia dos estudos sobre género e
como um campo de investigacdo especifico dessa area. Como apontado por
estudiosos do tema, as producdes de conhecimento sobre masculinidade se

caracterizam da seguinte forma:

[...] estudos de masculinidades s&o aqueles que, embora
desenvolvam reflexdes especificas ao masculino, compreendem-se
como tributarios do campo tedrico e metodoldgico da perspectiva de
género feminista, construida fortemente como comparativa, historica
e construtivista” (COUTO; UNSAIN, 2022, p 38).

De acordo com Connell (1995, p. 35), “[...] a masculinidade € ao mesmo tempo
a posicao nas relacdes de género, as praticas pelas quais os homens e as mulheres
se comprometem com essas posi¢cdes de género e os efeitos destas praticas na
existéncia corporal, na personalidade e na cultura”. A definicdo do termo esté atrelada
as expectativas sociais construidas a respeito de expressfes, comportamento,
crencas e interacao social direcionada aos homens, que também estéo inseridos em
uma determinada cultura de um periodo historico (COUTO; UNSAIN, 2022)

Apesar da importancia dos estudos sobre masculinidades, Connell transborda
em suas producgfes académicas a categoria género e convida a refletirmos sobre o
fato de que nos debrucar apenas nesse marcador social ndo é suficiente para
compreensao das complexidades das masculinidades, destacando a importancia da
intersecgédo com cor da pele/raga, geracao, sexualidade e classe social. A autora, em
suas palavras, descreve da seguinte forma: “[...] para entender género, entao,
devemos ir constantemente além do proprio género. O mesmo se aplica
inversamente. Nao podemos entender nem classe, nem raca ou desigualdade global

sem considerar constantemente género” (CONNELL, 1995, p35).
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Diante dessa necessidade de expanséo da compreensao do género para além
do termo, a autora resgata a importancia de se trabalhar com as relacées de poder
entre 0os homens por meio de duas concepg¢bOes importantes de sua obra:
masculinidades hegemonicas e masculinidades subordinadas.

A origem do termo masculinidades hegemonicas foi proposto em um estudo a
respeito das desigualdades sociais nas escolas australianas. O objetivo era
compreender a construcdo e as experiéncias dos corpos dos homens nesses espagos
de sociabilidade. Os resultados do estudo destacaram a existéncia de multiplas
hierarquias entre os homens, tanto por consequéncia da expressao de género, quanto
de classe social (CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013).

Os resultados descritos permitiram reconhecer essa hierarquizagdo em
diversas relacdes entre os homens. A diferenciagéo entre os homens heterossexuais
e homossexuais € uma delas. As violéncias e o preconceito vividos pelos homens
gays desvelam uma discrepancia social entre os dois segmentos (CONNELL;
MESSERSCHMIDT, 2013). A mesma pensadora denota masculinidades
hegemodnicas da seguinte forma: “A masculinidade hegemonica foi entendida como
um padrdo de préticas (i.e., coisas feitas, ndo apenas uma série de papeis ou uma
identidade) que possibilitou a dominagdo dos homens sobre as mulheres continuasse”
(CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013, p. 245).

Em consonancia com a ideia anterior Gomes (2008) sintetiza as concepc¢des
basais interseccionadas a masculinidade hegemonica, expandindo-as para além da
configuracdo de dominacao feminina: 1. Nao ha relacdo direta com as pessoas
economicamente abastadas, e sim com um tipo idealizado de masculinidade; 2. Esta
circunscrita na concepcao de superioridade masculina pregada pelo patriarcado; 3.
Considera uma analise estrutural, e ndo somente individual, importante interseccéo
com outros marcadores; 4. Naturaliza a hierarquia de género (mulheres subalternas
aos homens); 5. Nao é fixa ou perpétua e, sendo assim, se adequa a cultura e a
situacdo contextual vigente; 6. E um sistema de opressdo conquistado, ndo passado
de individuo para outro.

Em contrapartida, as masculinidades subordinadas séo aquelas que desfrutam
parcialmente do privilégio de serem homens, pois ha uma masculinidade dominante
(CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013) que nao esta vinculada somente ao género,
mas também a uma cor de pele, classe social e identidade de género especifica. As
caracteristicas descritas contribuem para o pensamento de superioridade dos
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homens que se relacionam com a masculinidade hegeménica, e constroi a falsa ideia
de que séo inabalaveis, expondo a negligéncias quanto a propria saude e ao proprio
cuidado (GOMES, 2008).

Para a expansdo do entendimento das experiéncias de masculinidades, €
necessario, como ja posto, ir além do género. A articulacdo dos marcadores sociais
de diferenca (classe social, género, cor da pele/raca, sexualidade, geracao, por
exemplo), também chamados de categorias de diferenciagéo social, é essencial para
a compreensdo da produgcdo dos processos de opressdo e dominacdo, sendo a
interseccionalidade uma possibilidade conceitual e metodoldgica que questiona as
interacdes relacionais por uma perspectiva individual e estrutural (DHAMOON, 2011).

A interseccionalidade é um termo cunhado em 1989 pela advogada e feminista
negra estadunidense Kimberle Creschaw apds defender mulheres negras que haviam
sido discriminadas pela empresa General Motors nos EUA. A pensadora cunha o
conceito com o objetivo de “[...] capturar as consequéncias estruturais e dinamicas da
interacdo entre dois ou mais eixos da subordinacéo [...]” (CRENSHAW, 2002, p. 177).
ApoGs a Conferéncia Mundial contra o Racismo, Discriminagdo Racial, Xenofobia e
Formas Conexas de Intolerancia, em Durban, na Africa do Sul, em 2001, o termo se
destaca e ganha extrema popularidade académica, o que € reconhecido como
importante para a propagagédo de uma compreensao mais ampliada a respeito das
discriminagdes; entretanto, com o risco de sofrer um esvaziamento do seu real
significado (AKOTIRENE, 2021).

A interseccionalidade visa dar instrumentalidade tedrica e metodoldgica para
aspectos indissociaveis, como o racismo estrutural, o cisheteropatriarcado e o
capitalismo, produtores de desigualdade social que inserem grupos populacionais
(como mulheres negras, que sdo atingidas pela interseccao de classe, género e raca)
em lugares de subalternidade, sendo vistos como desviantes, a partir de uma légica
hegemonica sobre quem séo os individuos valorizaveis (AKOTIRENE, 2021).

Apesar do compartilhamento sobre a conceituagédo da interseccionalidade,
outros autores(as), tal qual a propria Kimberle Creschaw, consideram que, anterior a
formulac&o desse conceito, ja se havia uma preocupacado de outras mulheres negras

em articular eixos e categorias de diferenca social (AKOTIRENE, 2021; BRAH;
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PHOENIX, 2004), sendo impossivel descartar as escrevivéncias!* de pensadoras
negras como Conceicdo Evaristo ou Lélia Gonzales, pelo simples fato de o termo
interseccionalidade ainda nao ter sido cunhado quando discutiam sobre o tema.

A intersec¢cdo entre marcadores sociais da diferenca e saude é recente,
sobretudo em estudos que trabalhem com ambos os conceitos (COUTO; UNSAIN,
2022). Apesar dos avancos dos estudos na ultima década, ainda pode-se notar uma
fragilidade conceitual, além da necessidade de desenvolvimento tedrico mais
elaborado sobre sexo, corporificacdo, equidade, igualdade e género (COUTO;
UNSAIN, 2022). As autoras destacam que, ao se ter um rigor conceitual elevado
guanto a esses conceitos, as pesquisas sdo aprimoradas, pois melhoram a
comunicacdo entre pesquisadores das grandes areas, como da Saude, além de
estreitar lagos com as Ciéncias Sociais (HANKIVSKY, 2012).

Hankivky (2012) descreve a importancia e o poder da interseccionalidade nas
pesquisas sobre género e saude. O termo é potente para rever os modelos e métodos
de pesquisa, assim como politicas e praticas de salude (COUTO; UNSAIN, 2022).
Porém, a autora destaca algo essencial para quem se interessa em utilizar a
interseccionalidade como metodologia no campo da saude: trata-se da inviabilidade
de se eleger, dentre os marcadores sociais, 0 género como protagonista em relacéo
aos outros. A interseccionalidade € como uma ferramenta que auxilia nas analises,
mas nao ha um marcador social que seja, de inicio, principal. Elencar género como o
marcador norteador pode resultar na faléncia dos estudos sobre homens, mulheres e
saude por limitar as suas experiéncias a uma unica categoria (COUTO; UNSAIN,
2022; HANKIVSKY, 2012). Ndo é sobre atribuir o mesmo peso para todos o0s
marcadores para que assim permanecam valorizados de forma igual, e sim sobre
reconhecer que a interseccao entre eles constroi uma légica complexa sobre exclusao
e dominacéo social (HANKIVSKY, 2012). Existe importante urgéncia dessa interacao
entre os marcadores sociais da diferenca, das masculinidades e da saude, visto que
a articulagdo das masculinidades com outros marcadores sociais, para além do

género, enriqguecem as elaboracgdes e os resultados dos estudos.

14 Termo cunhado pela escritora negra Conceicdo Evaristo: “Escreviver significa, nesse sentido, contar
histérias absolutamente particulares, mas que remetem a outras experiéncias coletivizadas, uma vez
gue se compreende existir um comum constituinte entre autor/a e protagonista, quer seja por
caracteristicas compartilhadas através de marcadores sociais, quer seja pela experiéncia vivenciada,
ainda que de posigdes distintas” (SOARES; MACHADO, 2017, p. 206).
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Sendo assim, cabe ressaltar a respeito da epidemia do HIV e do papel tanto
dos homens adultos, quanto dos adolescentes e jovens atingidos pela epidemia.
Como descrito ao longo desta dissertacdo, o segmento de homens gays adultos foi
atingido severamente pela epidemia da aids a ponto de serem relacionados como
dissipadores do virus (PARKER; AGGLETON, 2001). As concepcbes dessa
associacao dificultaram a vida desse segmento, que sofria pelas mortes ocasionadas
pela doenca, mas também pelo processo de estigma e desvalorizacdo tanto das suas
praticas sexuais, como também das relacdes de afeto construidas (GOFFMAN, 2004;
PARKER; AGGLETON, 2001).

No acontecimento histérico da epidemia, e a partir de uma lente que observa
a confluéncia e articulacéo entre género e geracao, € possivel identificarmos novos
sujeitos sendo atingidos pelo HIV, como, por exemplo, 0s jovens e adolescentes
homossexuais. A relevancia da lente analitica interseccional é desvelar como essas
categorias interagem e trazem para a cena um novo segmento: as particularidades
de suas expressdes no contexto da epidemia.

Os fatores que contribuem para novas infec¢des de adolescentes e jovens néo
estdo relacionados somente a auséncia de praticas preventivas, mas também a
fatores sociais que fomentam novas infeccbes do HIV. A heteronormatividade
compulsoria determina sobre haver apenas uma forma limitada de se viver a
sexualidade, nesse caso, de maneira heterossexual, transformando as outras
orientacdes sexuais em desviantes (TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI,
2015). Ao passo que se constroi uma norma social que circunscreve a forma “correta”
de se estar no mundo, adolescentes e jovens com orientagdo homossexual, bissexual
e outras que se relacionam com homens sdo acometidos por culpa, o que pode ter
relacdo com a homofobia internalizada (BLAIS; GERVAIS; HEBERT, 2014), gerando
isolamento social, depresséo, suicidio e infeccdo as ISTs (STRONSKI HUWILER,;
REMAFEDI, 1998; TEIXEIRA-FILHO; RONDINI, 2012).

Em um estudo realizado com adolescentes e jovens gays e heterossexuais,
guanto aos aspectos relacionados a homofobia intrafamiliar, ndo faltaram
experiéncias de cenas de discriminacdo de pais e outros familiares, de descrédito ou
de vergonha em relagcdo a orientagdo sexual do filho. Na medida em que o
acolhimento familiar é desnutrido, os adolescentes e jovens falam sobre lacos de

afetos com outros grupos, relacionam-se com outros meninos gays e veem-se, em
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certa medida, reproduzindo préaticas sexuais que sabem que os colocam em maior
vulnerabilidade a infeccdo (TAQUETTE; RODRIGUES; BORTOLOTTI, 2015).

Para me encaminhar para o final das minhas reflexdes, nota-se que, ao se
considerar as categorias de diferenciagdo social, as masculinidades ganham
contextos diversos (COURTENAY, 2000). Evidenciar que o segmento dos
adolescentes e jovens tem cores, situacdo econdmica e expressdo de género
diferentes é reconhecer que essas diferencas devem ser consideradas no campo das
politicas publicas respeitando as suas vulnerabilidades e individualidades (COUTO et
al., 2018; LEAL; KNAUTH; COUTO, 2015).
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TERCEIRO COMPRIMIDO
METODOLOGIA
ESTUDO DEMONSTRATIVO PrepP1519

O Projeto Demonstrativo PrEP1519 € um estudo de coorte financiado pela
Unitaid e apoiado pelo Ministério da Saude. Estd em campo desde janeiro de 2019 e
foi desenvolvido em trés capitais brasileiras — Salvador (BA), Belo Horizonte (BH) e
Sao Paulo (SP) —, com o objetivo geral de estimar a efetividade da profilaxia pré-
exposicao (PrEP) na populacdo que se autodeclara travesti ou mulher transexual
(TrMT) ou homem cis que fazem sexo com homens (HSH), com idade entre 15 e 19
anos. Ja os objetivos secundarios séo: 1. gerar conhecimento sobre os locais de
sociabilidade e conhecer caracteristicas dos adolescentes e jovens TrMT e HSH; 2.
conhecer os equipamentos relacionados a saude, a educacéo, ao lazer e a outros que
pudessem contribuir para colaboracdo da promocéao da prevencédo combinada ao HIV;
3. analisar facilitadores, barreiras e aceitabilidade de diferentes estratégias de
recrutamento para oferta de métodos preventivos ao HIV e a outras ISTs em
intervencdes comunitarias; 4. reconhecer facilitadores e barreiras para o acesso a
PrEP por parte dos adolescentes e jovens HSH e TrMT; 5. estimar a prevaléncia de
HIV, sifilis, hepatite B e hepatite C; 6. avaliar a aceitabilidade e o uso do autoteste; e
7. Avaliar o custo-efetividade da PrEP entre adolescentes HSH?.

Como utilizei somente os dados qualitativos de S&o Paulo, atenho-me a
descrever de forma mais detalhada os aspectos metodolégicos da pesquisa nesse
sitio. A priori, a ideia era que os adolescentes e jovens inclusos no sitio de Sdo Paulo
fossem moradores ou frequentadores do territorio central da cidade'®; porém, no
decorrer dos atendimentos clinicos foi percebido pelos profissionais de saude
contratados que deveria ocorrer uma ampliacdo dos atendimentos para outros
adolescentes e jovens que morassem em outras regides e que tivessem acesso

minimo ao centro. Sendo assim, ocorreu uma alteracéo no fluxo de trabalho, sendo

15 As informacdes desta secao foram retiradas do projeto: Estudo da efetividade da Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) e das estratégias de captacdo e vinculagédo para o HIV entre adolescentes homens
gue fazem sexo com homens, travestis e mulheres transexuais com risco substancial de infec¢éo pelo
HIV no Brasil (Estudo PrEP1519).

16 Utilizou-se como delimitacdo da regido central a area descrita pela Coordenadoria Regional de
Saude do Centro da Secretaria Municipal de Saude. Disponivel em:
http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arguivos/ceinfo/mapotecal/crs _sp pr
munic.pdf. Acesso em: 11 jul. 2023.
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expandido para todos os adolescentes e jovens que conseguissem cumprir com a
aparicdo nas consultas, coletas dos exames e outras atividades propostas pelo
projeto.

O Estudo PreP1519 conteve, na sua primeira fase, seis componentes
norteadores para o trabalho de todos da equipe, descritos como: 1. pesquisa
formativa; 2. estratégias de captacdo e vinculacdo as estratégias de prevencéo
combinada, desenvolvidas na pesquisa; 3. estratégia de preven¢do combinada para
adolescentes com risco acrescido para infecgéo ao HIV e que ndo escolheram a PrEP;
4. avaliacdo do uso do autoteste para HIV; 5. estudo demonstrativo da efetividade da
PrEP; e 6. incidéncia de HIV a partir dos dados de prevaléncia.

Os componentes eram norteadores para o trabalho dos profissionais de saude,
construcdo de fichas e instrumentos utilizados pela equipe, além do sistema
(SISPREP) construido para armazenamento dos dados obtidos dos patrticipantes. De
forma breve, os componentes podem ser compreendidos a partir das seguintes

definicdes:

Componente 1 — Pesquisa formativa: esse componente visou caracterizar
e mapear os locais de sociabilidade dos participantes com perfil para a pesquisa
PrEP1519, e foi util para compreenséo das experiéncias vividas por adolescentes e
jovens HSH e TrMT. Também foi essencial para construcdo e planejamento de
aspectos como, por exemplo, a organizacdo do servico distribuidor de PrEP
(pensando no que deveria, ha concepc¢ao dos adolescentes e jovens com perfil para
a pesquisa, ter em um servico de saude voltado para esse segmento social) e para
formacéao do corpo clinico dos profissionais contratados pela pesquisa para prestarem
atendimento aos participantes.

O mapeamento ocorreu entre maio e setembro de 2018, buscando encontrar
locais com alta circulacéo de pessoas com perfil para a pesquisa. O ambiente virtual
foi utilizado como uma importante ferramenta de observagcdo participante para
conseguir consolidar os nomes dos espacos nos quais os adolescentes e jovens
tinham interesse em estar. Em agosto de 2018 e janeiro 2019, pessoas com perfil
para a pesquisa e frequentadoras dos espacos de socializacdo (bares, festas,
parques) foram convidadas a serem informantes-chave e participarem dos grupos

focais e das entrevistas semiestruturadas (MARTINS et al., 2023).
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Os grupos com meninos cisgéneros foram conduzidos por um pesquisador
homem cisgénero, enquanto 0 grupo com as meninas trans e travestis foi conduzido
por uma pesquisadora mulher cisgénero, ambos devidamente treinados. No total,
ocorreu a participacdo, no componente formativo, de 22 adolescentes, em que cinco
participaram tanto do grupo focal quanto das entrevistas individuais que ocorreram
em salas privativas com duracao de 90 até 120 minutos (MARTINS et al., 2023).

O conteldo das entrevistas versou sobre espacos de socializacao,
género/orientacao sexual/identidade de género/expressao de género, vulnerabilidade
ao HIV, discriminacdo, motivacdo para uso da PrEP e autoteste, bem como a
percepcdo deles e delas para as estratégias tracadas pela pesquisa para serem
utilizadas no recrutamento (MARTINS et al., 2023).

A pesquisa formativa foi elemento importante para o inicio da pesquisa,
sendo lembrada até hoje pelos profissionais que estdo no estudo desde o inicio, e
gue costumavam, dentro das possibilidades, realizar contato com os pesquisadores
gualitativos para obter informagdes provenientes dos grupos focais e entrevistas que
pudessem auxiliar no processo de conducéo dos atendimentos com os participantes.

Componente 2 — Estratégias de captacao e vinculacao as estratégias de
prevencao combinada desenvolvidas no projeto: foram divididas em trés grandes

areas, tendo a primeira uma subdivisao.

2.1Intervencdes comunitérias: atuacao em locais de sociabilidade ou em organizacdes
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nao governamentais (ONGs), com atuacao direta com adolescentes e jovens HSH e
TrMT, com idade entre 15 e 19 anos, e abordagem ativa, por parte dos profissionais
do projeto, para oferta de informacbes sobre prevencdo ao HIV, PrEP,
aconselhamento e testagem para HIV e outras ISTs.

Captacado por oferta de informacao, insumos de prevencao e testagem em locais de

sociabilidade: ocorreram algumas tentativas de testagens em locais de sociabilidade

durante o primeiro trimestre de 2019. Na época, a equipe de recrutamento era
composta por quatro educadores pares homens cis e uma coordenadora de
recrutamento, que utilizaram das informagdes obtidas nos grupos focais e entrevistas
do componente formativo para tracarem a atuacdo do recrutamento nos locais de
sociabilidade. Para realizacao das testagens houve uma aproximacao com a ONG de
HIV/aids BARONG, que emprestou a van para realizacdo do aconselhamento,

testagem e insumos preventivos. Infelizmente, os resultados ndo foram animadores,
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pois as pessoas com perfil para o projeto ndo se interessavam ou se sentiam
constrangidas em se aproximar, apesar da abordagem descontraida dos educadores
pares da pesquisa. Em virtude desse cenario pouco promissor, as a¢gées no Vao do
MASP, na Rua Peixoto Gomide e na Praga Roosevelt ndo foram continuadas. Na
época, a coordenadora de recrutamento registrava em um diario de campo essas
experiéncias e compartilhava com a equipe em reunido; em virtude disso, foi possivel
resgatar esses acontecimentos.

Captacéo por aconselhamento em testagem em ONG: a ONG escolhida pelo projeto

para atuacao foi a Casa 1, que existe desde 2017 e atua como centro cultural, casa
de acolhida e clinica social voltada para a comunidade LGBTQIAPN+ no centro da
cidade de Sao Paulo. O trabalho do projeto na ONG iniciou-se em outubro de 2019 e
contava com dois profissionais de saude (um enfermeiro e um psicélogo), que
prestavam assisténcia para retirada de duvidas sobre PrEP, prevencdo combinada
ao HIV/ISTs, explicacdo sobre o projeto e agendamento de consulta de pessoas com
perfil para ingressar no estudo e que moravam na ONG ou transitavam por ela. Apesar
de o recrutamento ocorrer na Casa 1, os atendimentos eram realizados no servigo de
saude em que o projeto estava inserido, pois havia a necessidade de a PrEP ser
prescrita exclusivamente por profissionais médicos. Ainda que houvesse
inexpressividade dos dados quantitativos das pessoas captadas pela Casa 1, é
imprescindivel destacar que o0s sujeitos acessados por essa modalidade de
recrutamento tinham perfil de risco acrescido ao HIV e outras vulnerabilidades, como
auséncia de moradia, auséncia de emprego, uso prejudicial de substancias
psicoativas e falta de vinculo familiar, quando comparados com as pessoas
acessadas pelo servico de saude do projeto.

2.2Captacao por intervencdes nas redes sociais: em 2019, foram testadas diversas

redes sociais, mas destaco que essa modalidade de recrutamento ganhou
notoriedade com a chegada da pandemia em 2020, em virtude das restricbes para
gue a populacdo se mantivesse em casa. Em 2020, a equipe de recrutamento havia
passado por mudancgas e tinha, em sua composi¢ao, mulheres trans/travestis, um
homem trans e homens cisgéneros. Cada educador(a) era responsavel por uma
plataforma digital, entre elas: Grindr, Scruff, Badoo, Hornet, Facebook e Instagram.
Em virtude de o celular da pesquisa ser compartilhado pelos educadores e pelas
educadoras, era comum o desaparecimento de conversas, 0 blogueio de conta e

outras adversidades que dificultavam o processo de recrutamento. Todos os perfis
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eram ficticios e os(as) educadores(as) ndo eram estimulados(as) a usarem as contas
pessoais. Todos(as) os(as) educadores(as), a principio, trabalharam de casa, mas,
posteriormente, foi solicitado que retornassem ao local de servico de saude da
pesquisa, respeitando as devidas medidas de seguranca necessérias para que nao
houvesse infeccdo pela COVID-19. A estratégia virtual precisou de inumeras
capacitacdes para os(as) educadores(as) par, pois era uma atuacao inusitada para
eles/elas, que conduziam os perfis dentro do aplicativo, como também para 0s
usuarios da plataforma que nunca haviam sido abordados nessas circunstancias. No
decorrer do tempo, com as melhorias do processo de trabalho e com o entendimento
de quais tipos de abordagens e assuntos funcionavam para captacao do publico de
interesse, foi possivel reconhecer quais aplicativos deveriam se manter atuantes,
sendo os escolhidos, a partir dos resultados, Instagram, Facebook e Grindr.

2.3Captacdo por rede de salde, escola e usuarios de PrEP:
o trabalho de mapeamento resultou na constru¢cdo de uma rede de referéncia e
contratransferéncia entre determinados servicos de saude e a instituicdo na qual o
projeto estava inserido. Com as escolas, o recrutamento foi mais precario, devido a
dificuldade de se falar sobre salde sexual, ainda mais voltada para a populacéo
LGBQIAPN+. Ja nos servicos de saude, a entrada foi menos dificultada, tendo
ocorrido articulacdes, das quais eu participei, com gerentes de Unidade Basica de
Saude (UBS), com equipes do consultério na rua, e até uma capacitacdo com agentes
comunitarios para que conhecessem o projeto, os métodos preventivos ao HIV e a
outras ISTs. Apesar dos esforcos dos profissionais, encaminhamentos de outras
unidades para a que estavamos eram dificeis, sendo mais comum a aparicao por
demanda espontanea (por exemplo, o adolescente ou jovem buscou por testagem e
descobriu que, na unidade, havia PrEP para menores de idade).

Com as diversas estratégias de recrutamento utilizadas no sitio de S&o Paulo
entre janeiro de 2019 e marco de 2021, 458 adolescentes e jovens travestis, mulheres
trans e HSH foram recrutados, sendo 354 direcionados para o Braco PrEP e 104 para
o Braco N&o-Prept’.

17 Os dados relacionados a quantidade de pessoas recrutadas em Sao Paulo e inseridas no
componente 3 e 5 foram retirados do SISPREP (sistema criado para o Projeto PrEP1519).
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Componente 3 — Estratégia de prevencdo combinada para adolescentes
e jovens com risco acrescido de HIV que nao escolheram PrEP (Braco Nao-
PreP): todos os adolescentes localizados pelas diversas estratégias de recrutamento
e com risco acrescido para o HIV foram convidados para participacao no projeto. No
caso dos Nao-PrEP, eles eram o segmento que néo poderia utilizar a profilaxia em
virtude de alguma questao clinica ou que ndo desejavam a ingestao do comprimido.
Entretanto, apesar da escolha pelo n&o uso ou da impossibilidade de uso da PrgP,
essa pessoa estava coberta por outros meétodos, por exemplo: Profilaxia POs-
Exposicdo ao HIV (PEP), teste rapido (no servico), autoteste de HIV (retirada no
projeto), preservativo externo/interno e tratamento de ISTs.

Para os casos dos adolescentes e jovens que nao estavam fazendo uso da
profilaxia por uma questao de escolha, era explicado que a mudanca de componente
era facultativa, podendo ocorrer alteracdo quando desejado, deixando o componente
3 e migrando para o componente 5 (uso de PrEP).

O Braco Nao-PrEP era bastante trabalhoso, pois, muitas vezes, era dificil
realizar o acompanhamento desses adolescentes e jovens que nao tinham a
necessidade frequente de estar no servico de saude, ja que ndo havia compromisso
de retirada de medicacédo, a ndo ser que houvesse alguma exposi¢cao ou para busca
de métodos e estratégias preventivas. Se ndo houvesse esse cenario, esse grupo
ficava meses sem comparecer na unidade, o que dificultava a vinculagéo, que ficava

restrita ao virtual (ligacdo e mensagens).

Componente 4 — Estudo de avaliagédo de autoteste: ocorreram ofertas do
autoteste por meio de trés modalidades. 1. Captacdo por oferta de informacao,
insumos de prevencao e testagem em locais de sociabilidade: os insumos foram
ofertados pelos educadores pares nos locais de sociabilidade para as pessoas com
perfil, bem como para os parceiros sexuais, com finalidade de vincular essas pessoas
a pesquisa. Caso a pessoa desejasse, ela poderia fazer a retirada no servico,
independentemente de ser participante ou ndo (mas cumprindo os requisitos de
perfil). 2. Promocao do diagndstico e apoio a estratégias preventivas: a retirada
do kit por meio de plataformas digitais, por exemplo, Instagram. A pessoa acessava
um link, preenchia e recebia um kit preventivo em casa, sem PrEP (em virtude da
necessidade da realizacdo de protocolo clinico e exames iniciais), mas com

preservativos externos/internos, gel lubrificante e autoteste. 3. Monitoramento da
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infeccdo pelo HIV: As pessoas que ndo escolheram iniciar PrEP (componente 3)
eram convidadas a retirar o autoteste no servico ou em acdes de testagem do projeto.
A ideia era facilitar a vida do participante, ndo o obrigando a vir ao servigo de saude
para realizar a testagem, mas podendo acessar o insumo em locais de sociabilidade
e realizar depois em um ambiente onde se sentisse seguro. A equipe de saude do
projeto sempre se colocava a disposi¢ao para contato por mensagem ou ligacdo caso
surgissem duvidas ou o caso o resultado do autoteste de HIV fosse reagente

(positivo).

Componente 5 — Estudo demonstrativo da efetividade da PrEP: a
distribuicdo de PrEP, na fase inicial do estudo, ocorreu em um Centro de Testagem e
Aconselhamento no centro da cidade de Sao Paulo, conhecido como CTA HENFIL.
A instituicdo é vinculada a Secretaria da Saude e foi o primeiro CTA inaugurado na
cidade de S&o Paulo, fazendo uma homenagem ao cartunista Henrique de Souza
Filho, apelidado como Henfil, que faleceu em virtude da aids em 1988. No ano de
2017, esse servigo de testagem e aconselhamento realizou 12 mil sorologias com
taxa de positividade para 4,8%?8. Além disso, realiza testes de HIV, sifilis, hepatite B
e C. Grande parte das pessoas atendidas nesse servico sdo homens que fazem sexo
com homens (HSH) (75%), dos quais 4% (250 pessoas) sédo adolescentes. O servico
conta com aconselhadores, enfermeiros, técnicos de enfermagem, recepcionista e
profissionais administrativos. Para a atuacdo do projeto no servico, houve
reestruturacdo fisica para que a unidade ficasse mais acolhedora para os
adolescentes e jovens. No decorrer da pesquisa, o ambiente fisico foi elogiado
diversas vezes pelos usuarios do servico, independentemente do perfil para a
pesquisa.

No decorrer do recrutamento, os educadores direcionavam as pessoas
captadas para o CTA Henfil e, 14, realizavam a recepcdo desse(a) novo(a)
participante. O fluxo clinico de atendimento dos participantes sera contemplado nesta

dissertacao nos resultados dos profissionais de saude. Aqui, cabe dizer que todos(as)

18 Dados retirados do “Estudo da efetividade da Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) e das estratégias de
captacéo e vinculacdo para o HIV entre adolescentes homens que fazem sexo com homens, travestis
e mulheres transexuais com risco substancial de infecgao pelo HIV no Brasil (Estudo PrEP1519)”.

18 Utilizou-se como delimitacdo da regiéo.
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os(as) participantes eram informados(as) dos beneficios e acompanhamentos

disponiveis, caso necessitassem da equipe do projeto.

Componente 6 — Estimagdo da incidéncia de HIV a partir de dados de
prevaléncia: Todas as pessoas agendadas para a primeira consulta eram
submetidas a realizacdo da testagem de HIV ao chegarem ao CTA HENFIL. Caso o
resultado fosse positivo, elas eram encaminhadas para tratamento em algum Servico
de Assisténcia Especializado (SAE) do municipio. Apesar de o fluxo de atendimento
de pessoas com HIV ocorrer em até 15 dias, foram encontradas algumas dificuldades
em determinados servicos do municipio para que o tratamento ocorresse de forma
imediata e, por isso, 0 projeto permanecia ofertando os antirretrovirais para essa
pessoa recém-diagnosticada, até que ela conseguisse passar na primeira consulta no

servico escolhido por ela.

PROJETO DE VINCULACAO PREP1519: PESQUISA QUALITATIVA

As informacdes desta secdo foram retiradas do Relatério Cientifico realizado
ap6s finalizacdo das entrevistas e andlise das experiéncias compartilhadas
pelos adolescentes, jovens e profissionais de saude, bem como das reunifes
realizadas no ambito do projeto. O relatério cientifico foi escrito pelos pesquisadores
gue compuseram a equipe qualitativa do Estudo PrEP1519 em Salvador e em Sé&o
Paulo.

Entre o final de 2018 e o inicio de 2019, realizaram-se encontros remotos entre
0s sitios participantes da pesquisa qualitativa (Sdo Paulo e Salvador) para tomada de
decisdes, construgdo do cronograma de trabalho e inicio do protocolo. A escolha pelo
més de agosto de 2019 para iniciar a pesquisa qualitativa se deu em consequéncia
de ja haver 7 meses desde que o projeto demonstrativo estava em percurso, ja
contendo perfis diversos de participantes para realizacdo das entrevistas
semiestruturadas.

Realizou-se, em junho de 2019, uma oficina na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) de quatro dias com equipes de Sao Paulo e
Salvador, visando, agora de forma presencial, 0s ajustes no roteiro das entrevistas e
na agenda, além do interesse nas publicagBes. Em virtude da minha atracdo pelo
campo qualitativo, fui convidado pela professora Eliana Zucchi a participar da oficina,
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gue foi bastante proveitosa para me apropriar da elaboracdo de um protocolo
gualitativo.

Apesar do meu interesse pela pesquisa qualitativa, ndo entrevistei nenhum dos
participantes ou profissionais de saude. Os pesquisadores e as pesquisadoras
responsaveis pela conducdo das entrevistas tinham experiéncia nesse campo e,
ainda assim, foram devidamente treinados e treinadas para execucdo do trabalho.
Com as participantes TrMT, as responsaveis foram as pesquisadoras Isa Sorrentino
e Paola Alves. Para realizacdo das entrevistas com os HSH, o pesquisador foi Luis
Fabio Alves, enquanto a pesquisadora Ayra Rodrigues conduziu com os profissionais
de saude.

A respeito dos aspectos éticos, o protocolo do Estudo PrEP1519 foi avaliado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo
Paulo, tendo status aprovado por meio do Parecer 3.082.360 (Anexo A). O Estudo
PrEP1519 também atendeu as resolucdes do Conselho Nacional de Saude do Brasil
(466/2012 e 510/2016). Todos os participantes maiores de 18 anos assinaram 0O
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/TCLE (Anexo B). Mediante autorizag&o
judicial, adolescentes com idade entre 15 e 17 anos participaram do estudo com

assinatura do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido.

ENTREVISTAS COM OS PARTICIPANTES HSH

A coleta de dados de Sao Paulo ocorreu em trés fases e, inicialmente, com o
segmento HSH.

Fase I. entrevista com adolescentes e jovens dos bracos PrEP (participantes
da pesquisa com uso da profilaxia), Nao-PrEP (participantes da pesquisa, mas que
optaram pelo ndo uso da profilaxia) e Incidéncia (participantes que se descobriram
HIV+ na primeira testagem com o projeto).

Fase II: entrevista com adolescentes e jovens, alguns ja entrevistados na
primeira etapa, com o objetivo de compreender o contexto da pandemia de COVID-
19 e as repercussdes na vida dos entrevistados.

Fase lll: entrevista com adolescentes e jovens abordados pelas diversas
estratégias de recrutamento, mas néo inseridos em algum braco da pesquisa (PrEP,

N&o-PrEP e Incidéncia).
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A primeira etapa iniciou-se em agosto de 2019. Os pesquisadores qualitativos
realizaram contato com os profissionais de saude da pesquisa para que indicassem
participantes em periodos diversos no projeto para serem entrevistados. Em relacao
aos participantes do brago PrEP, acordou-se que as entrevistas seriam feitas com
individuos que estivessem sendo acompanhados ha mais de um més.

Na fase I, foram identificados e convidados 49 participantes e realizadas 26
entrevistas. A equipe de saude do projeto PrEP1519 ficou responsavel por realizar o
primeiro contato, dado o vinculo com os participantes, e por explicar, brevemente,
sobre a entrevista qualitativa, avisando que um pesquisador do projeto faria contato
para agendar data, local e hora para entrevista. Os contatos telefénicos s6 eram
compartilhados com os entrevistadores mediante a autorizagdo do participante. O
meu contato de maior proximidade ocorreu com o pesquisador Fabio, pois estava
direcionado a entrevistar os HSH, grupo com o qual eu tinha grande familiaridade e
gue respondia com frequéncia; por isso, precisavamos nos manter em constante
interacao.

O roteiro das entrevistas para os HSH em uso de PrEP explorou diversos
aspectos dos entrevistados. Inicialmente, caracteristicas quanto a constituicdo dos
sujeitos (geracdo, raca/cor, género/orientacdo sexual, situacdo econbmica, por
exemplo), chegada até o Projeto PrEP1519 (estratégia, contexto, percurso),
motivacdes para participar da pesquisa (interesse, caracteristicas pessoais que
facilitaram ou dificultaram o inicio na pesquisa), motivacdes para continuar no projeto,
experiéncia do uso da PrEP, revelacao sobre uso da PrEP, mudancas ou ndo da vida
sexual, entre outros aspectos. O roteiro das entrevistas com HSH pode ser visto no
Anexo C.

As recusas da fase | ocorreram por meio de mensagens e ligacbes nao
respondidas, e aconteceram, grande parte das vezes, por participantes que
apresentaram alguma dificuldade para aderir a PrEP e comparecer as consultas. O
nao interesse tinha aspectos diversos, passando por questdes familiares, nao
interesse e outras motivagdes. Na Figura lll, esta a lista de pessoas entrevistadas nas

fases | e ll.



64

Figura lll: Lista de pessoas entrevistas

/a’ Jonathan”
Renato®
Luciano

Renato® duas tomadas p/ concusiio antrevista
Hilten

< [a
< Renan o
R
F‘?

Salim
Yousafl
Samir duas tomadas p/ conclusfo antmvista

«F Naif

* pwans entrovistados em mais de uma vez (dferenies objotivos)

Fonte: Relatorio cientifico da Pesquisa Qualitativa — PrEP1519. Vinculagéo.

Os locais das entrevistas foram os mais variados, tendo corrido no CTA
HENFIL, na Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (FMUSP) e na
Casa 1. As entrevistas na faculdade eram mais dificeis, pois havia necessidade de,
previamente, ocorrer agendamento da sala e, por se tratar de adolescentes e jovens,
comumente, as confirmacdes para realizagdo das entrevistas aconteciam no mesmo
dia de disponibilidade, o que gerava uma flexibilizacdo dos entrevistadores de
tentarem negociar locais para realizacéo da atividade. Na Casa 1 e no CTA HENFIL,
por se tratar de um espaco no qual o projeto ja estava inserido, era mais viavel achar
uma sala para realizagdo das entrevistas, ndo havendo grandes dificuldades, a n&o
ser que estivesse ocorrendo algum atendimento; nesses casos, a equipe de saude
tinha prioridade em relacdo as entrevistas qualitativas.

A média de tempo das entrevistas era em torno de uma hora a uma hora e
meia. Além dos aspectos descritos, questdes do contexto dos adolescentes e jovens
foram dificultadoras para realizagdo das entrevistas, acarretando mudancas
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repentinas de data, cancelamentos, confirmacdes proximas do horario agendado para

realizacdo do procedimento e atrasos.

ENTREVISTAS COM PROFISSIONAIS DE SAUDE DO PROJETO

As entrevistas realizadas com os profissionais de saude tiveram como objetivo
compreender as praticas, a organiza¢do do processo de trabalho e as percepcdes
sobre atuar no Projeto PrEP1519. Disponho, no Anexo D, o roteiro da entrevista com
os profissionais de saude, que foi dividido nas seguintes secoes:

Atuacao profissional — foram abordados aspectos como chegada ao projeto
e rotina no CTA, por exemplo.

Perfil dos jovens, sexualidade e prevencdo — os profissionais foram
convidados a descreverem o perfil dos participantes na pesquisa, como era trabalhar
com adolescentes e jovens no projeto, dificuldade de acesso ao servico,
conhecimento dos adolescentes sobre prevencdo a partir da percepcdo dos
profissionais, entre outros aspectos relacionados.

Acesso e vinculacdo — como era o vinculo dos adolescentes com a pesquisa
e com os profissionais de saude e de que forma os profissionais trabalhavam para
melhoria dos vinculos fragilizados, entre outros aspectos relacionados.

Uso e adesao a PrEP — os facilitadores e barreiras para acesso a PrEP, se
houve mudancas nas praticas sexuais observadas pelos profissionais de saude por
parte dos adolescentes que faziam uso da profilaxia, entre outros aspectos
relacionados.

No total, foram realizadas 8 entrevistas, havendo como profissionais: um
médico e uma médica infectologista (prescritores de PrEP), um médico ginecologista
(prescritor de PrEP), um psicélogo e uma psicéloga (retentores), um psicélogo
(vinculador), um técnico de enfermagem e uma biomédica (coordenadora). Dois
profissionais que ndo estavam mais na pesquisa, mas que contribuiram para o
processo de trabalho, foram convidados para serem entrevistados, mas né&o
aceitaram. Os profissionais haviam trabalhado como enfermeira e médico
infectologista da pesquisa. O motivo para recusa foi auséncia de tempo para participar
da entrevista. Isso ndo comprometeu os resultados alcancados no componente
gualitativo, mas ambos foram importantes na atuacéo inicial da pesquisa de campo,

visdo interessante de ser compartihada. Com o médico infectologista, os



66

participantes tinham grande proximidade e isso apareceu na entrevista com a meédica
Antonela, que o substituiu, como preocupacdao para alguns adolescentes, pois haviam
construido um vinculo com o profissional anterior. Com a enfermeira, o vinculo era
mais fragilizado, pois, quando ela estava na pesquisa, ainda estava sendo criado o
fluxo de vinculacao, e ela estava se adaptando a esse processo.

As entrevistas em profundidade ocorreram ao longo de 2020. Em virtude da
pandemia de COVID-19 instalada, todas as entrevistas foram realizadas de forma
remota, por videochamada. As entrevistas realizadas de forma virtual tinham o
prejuizo, em alguns momentos, de instabilidade de acesso da internet, seja da
entrevistadora ou do profissional de saude entrevistado, o que dificultou a atividade
nesses casos, tornando-a moroso. As entrevistas tiveram uma média de uma hora a
uma hora e meia. Todos os profissionais do projeto foram chamados para participar

das entrevistas.

ANALISE DOS DADOS EMPIRICOS QUE COMPOEM A DISSERTACAO

A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2012), pode ser compreendida a partir
de um conjunto de substantivos cujos sentidos sdo capazes de se complementar e
produzir conhecimento. Esses substantivos sdo a experiéncia, a vivéncia, 0 senso
comum e a acdo. Cabe destacar a forma como sao interpretadas essas palavras, pois
serdo elementos importantes e contemplados ao longo de todo o meu trabalho, de
forma implicita ou ndo. A experiéncia é expressa por meio da linguagem e esta em
constante interlocucéo sendo formada na/pela cultura. Ja a vivéncia € a interpretacéo
pessoal da experiéncia. A experiéncia pode ser a mesma para todos; porém, sua
vivéncia se dard sempre no campo singular, visto que esta pautada na participacao
da pessoa na histéria, de sua personalidade e de seu olhar sobre o fenébmeno. Ainda
gue tenha, em sua grande parte, aspectos individuais, a vivéncia tem como suporte o
coletivo e o social, pois a trama ocorre em algum tempo, espaco e local. A autoria
classifica 0 senso comum como o “chdo da pesquisa qualitativa” [sic], pois a sua
expressdo também se da pela linguagem, e demonstra as experiéncias e vivéncias
pelas quais o sujeito passou e a forma como as relata e interpreta. Por fim, a acao
pode ser identifica como humana (individual) ou social (coletiva) das instituicdes, do
grupo e dos sujeitos na construcdo da vida e da cultura a partir da realidade em que
estao inseridos (MINAYO, 2012).
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Gadamer (1999) destaca veementemente que o verbo da pesquisa qualitativa
€ 0 compreender, pois € 0 exercicio, segundo seus escritos, capaz de ser realizado
pelo ser humano, sem deixar de reconhecer as singularidades das pessoas e a
subjetividade da prépria existéncia, vivéncia e experiéncia. Apesar dessa reflexao,
tendo a ndo concordar completamente com essa afirmacdo, pois, para mim, é
impossivel o ser humano conseguir se colocar de forma integral no lugar de outra
pessoa. Sendo assim, o trabalho do pesquisador, ou seja, o meu trabalho nesta
dissertacao foi de oportunizar e amplificar as vivéncias e experiéncias de profissionais
de saude e adolescentes/jovens no campo da prevencado ao HIV. Apesar de muitos
entrevistados serem negros e compartilharem cenas de discriminacao racial, a minha
negritude ndo da conta de compreender todas as experiéncias das pessoas pretas, a
ponto de conseguir vivé-las de forma igual. Posso sentir as reverberagdes do racismo,
pois todas as pessoas negras sofrem isso, mas, no intimo e individualmente, cada
gual somente poderd atribuir sentido frente a essa opressao social.

Retomo Minayo (2011) para destacar a importancia da fase de impregnacao
gue ocorreu por meio de conversa com 0s pesquisadores no campo qualitativo, bem
como da participacdo das reunides e de minha atuacdo no Projeto Demonstrativo
PrEP1519, o que me auxiliou a ter mais dominio sobre o campo de atuacdo no qual
as entrevistas semiestruturadas seriam aplicadas. Apesar de nao ter realizado as
entrevistas com os adolescentes, ter esse vinculo com muitas pessoas entrevistadas
me permitiu ler os depoimentos de forma mais proxima e correlacionando-os com
narrativas compartilhadas comigo quando era vinculador.

No total, foram lidas 16 entrevistas com HSH do sitio de S&o Paulo e 8
entrevistas com profissionais de saide!® do mesmo sitio. A leitura flutuante (MINAYO,
2012) me permitiu extrair as experiéncias que fossem além da PrEP, reconhecendo
gque opressoes sociais (racismo, classismo, homofobia/bifobia, capacitismo) estavam
afetando o continuum de PrEP desses adolescentes e jovens. As leituras das
entrevistas dos profissionais de saude foram feitas reconhecendo que essa
prescricao/oferta de PrEP estava sendo circunscrita em um terreno interseccional, e
gue isso precisava ser explorado e compartilhado para contribuicdo com a pesquisa

académica qualitativa e prevencao contra o HIV.

19 O pesquisador desta dissertacao foi um dos profissionais de sadde entrevistado.
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Na analise e interpretacdo, adotou-se uma categorizacdo interativa tematica
(NEALE, 2016) com sensibilidade interseccional (COUTO et al., 2019), baseada nos
pressupostos de Hancock (HANCOCK, 2007) de que analises empiricas
interseccionais devem considerar os marcadores sociais relevantes que emergem do
empirico e as relacfes variaveis entre eles. Nesses termos, as interseccdes entre 0s
marcadores sociais ndo sdo uma simples soma de partes, e nem o peso de cada um
deles pode ser considerado a priori. A analise deve considerar as dinamicas entre
fatores individuais, institucionais e estruturais.

ApoOs a leitura dessas entrevistas, foi construida uma planilha com as
informacdes abaixo relacionadas a cada HSH, com trechos dos seus depoimentos:
Caracterizacdo dos entrevistados: data da entrevista, codinome, orientacdo sexual,
identidade de género, cor da pele, idade, escolaridade e tempo de uso de PrEP.
Identidade: como é o reconhecimento de si — jovem, adolescente ou adulto,
experiéncia com a cor da pele identificada, experiéncia quanto a classe
social/condicao financeira pertencente, experiéncias em virtude da propria orientacao
sexual.

Prevencao: cuidados tomados com a saude sexual e geral (antes do projeto),
percepcao de risco do HIV.

Servico de saude: percepcdo quanto aos profissionais de salude da pesquisa,
experiéncia em servicos de saude que nao fossem o da pesquisa e relacdo com
servicos de testagem as IST.

PrEP: motivacbes e barreiras para permanecer no projeto, aquisicdo de
conhecimento sobre PrEP, significado da PrEP, facilitadores e barreiras para uso da
PrepP.

Em relacdo aos profissionais de saude, também foi construida uma planilha
para organizacao e sistematizacao dos trechos dos depoimentos:

Caracterizagdo dos entrevistados: data da entrevista, codinome, orientagéo sexual,
identidade de género, cor da pele, idade e escolaridade, tempo no projeto, cargo,
chegada na pesquisa, rotina de trabalho e historico laboral no campo da prevencao
ao HIV.

Percepcéo do trabalho com adolescentes: trabalho com os adolescentes e jovens
da pesquisa, vulnerabilidades reconhecidas nessa populagédo, diferenciagdo no

atendimento de adolescentes maiores e menores de idade.
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Percepcdo sobre o perfil e demanda de PrEP: demandas relacionadas a
sexualidade, saude mental e prevencdo, manejo das demandas citadas.
Percepcéo sobre a prevencao dos adolescentes e jovens: conhecimento sobre
prevencdo ao HIV e outras ISTs, capacidade de autonomia dos participantes,
capacidade de autonomia dos jovens e adolescentes menores de idade.
Acesso ao servico de saude e PrEP: acesso a instituicho de saude dos
participantes, vinculo dos participantes com os profissionais do projeto, condugédo e
cuidado dos participantes em uso de PrEP, facilitadores e barreias para uso da PrEP.
Marcadores sociais e atendimento: percepc¢éo de classe, identidade de género e
orientagdo sexual influenciar ou ndo no atendimento dos adolescentes e jovens em
uso de PrEP.

A partir dessa sistematizacdo, consegui enxergar o material que eu tinha e
escolher com quais categorias iria trabalhar e apresentar nos resultados e na

discussao.

POR QUE LANCAR MAO DE PRESSUPOSTOS DA AUTOETNOGRAFIA?

A ideia de utilizacdo de pressupostos de uma autoetnografia para compor a
interpretacdo dos meus resultados ndo havia sido pensada por mim antes; porém, a
partir da minha qualificacdo e atuacdo no PrEP1519, com a sugestao da banca e em
conversa com a minha orientadora, reconheci que a minha experiéncia (memarias,
lembrancas, anotagdes, participacdes em reunido, construcao de fluxo de trabalho e
outros) no projeto PrEP1519 poderia ser utilizada como complemento para o que foi
observado e extraido das entrevistas qualitativas.

Passado o exame de qualificacao, resolvi me dedicar a compreender melhor a
metodologia da autoetnografia e de qual forma ela poderia contribuir para o
enriquecimento da minha dissertacdo. Ao longo das minhas leituras, me deparo com
uma reflexdo importante e que me auxilia no inicio da construcao dessa trajetoria. O
pesquisador, ao olhar para a sua experiéncia pregressa na construcdo de algum
fendbmeno, se permite, em certa medida, se distanciar do “sujeito da experiéncia
adquirida” para ocupar o lugar de “objeto de observagao” (SANTOS, 2017). Para mim,
a importancia dessas duas ideias me permitiu olhar criticamente ndo somente 0s

participantes que atendi ou que foram entrevistados, mas também os profissionais de
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saude contratados pela pesquisa, e revisitar reunides, discussdes de caso que foram
essenciais para eu ler as entrevistas e localizar a narrativa do profissional ou do
participante em um tempo/situagéo/espaco.

A autoetnografia € uma metodologia sustentada por uma triade sendo: 1.
Orientacdo metodoldgica (base etnografica e analitica); 2. Orientacdo cultural:
interpretacdo das memorias, relacdo pesquisador e sujeitos; e 3.Orientacdo do
conteldo em que autobiografia ocorre, a partir de um carater reflexivo a respeito de
uma situacdo vivida (SANTOS, 2017). A metodologia autoetnografica pode ser
utilizada desde o inicio da pesquisa, tanto para o processo de definicdo do tema de
estudo, quanto do desenvolvimento da pesquisa. No meu caso, utilizei-a para me
auxiliar na interpretacao dos resultados, pois, por trabalhar com os profissionais de
saude e participantes, eu conseguia enxergar facilitadores e barreiras relacionados a
pesquisa, tanto da instituicdo de saude onde estavamos inseridos, quanto dos
aspectos individuais de cada participante e profissional de saude.

O autor tem papel fundamental na autoetnografia, pois ndo estd somente
observando a histéria ser escrita como, ao mesmo tempo, também a escreve. As
narrativas ganham ainda mais forcas, pois elas estdo sendo analisadas por quem esta
dentro da situacdo e tem informacdes privilegiadas que, em determinados casos,
podem ndo aparecem nas entrevistas. Além disso, 0 pesquisador que utiliza essa
metodologia precisa ter reconhecimento de que sua andlise sistematica da
experiéncia acessa o campo pessoal (cenas relatadas) com objetivo de compreender
a experiéncia cultural do fenébmeno estudado (SANTOS, 2017).

A metodologia autoetnografica me auxiliou a refinar minha analise no que diz
respeito a subjetividade e a refinar minha condugéo como pesquisador qualitativo.
Para mim, algo surpreendente foi reconhecer como essa metodologia é capaz de
ampliar o fenbmeno do estudo, principalmente aqueles que estdo ligados, por
exemplo, a opressfes sociais como racismo, homofobia, classismo e outros,
permitindo que sejam alcancados significados individuais desses aspectos a partir
das observacfes, da escuta e das entrevistas. Volto a destacar a importancia do
autor, que é tido como um insider, alguém que tem o privilégio de olhar o fenébmeno
de dentro. Ao mesmo tempo, percebi que precisei me resguardar para que nao me
deixasse ter as minhas anotacées como Unica fonte de observacdo, mas sempre

priorizando a integracao das fontes (entrevistas e anotacoes).
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QUARTO COMPRIMIDO

ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

ESTRUTURA DA ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DOS
PARTICIPANTES DO ESTUDO PREP1519

Os resultados referentes ao conjunto das entrevistas com os adolescentes e
jovens foram divididos da seguinte forma: 1. Inicialmente, apresento a caracterizacao
guanto a cor da pele, a idade, ao tempo no projeto, a orientacédo sexual e a identidade
de género; 2. Na sequéncia, traco uma sintese narrativa dos 16 adolescentes a partir
das entrevistas. O recorte dessa sintese abarca: vida sexual, experiéncia em servicos
de saude, informacéo sobre PrEP, chegada no estudo, relagdo com profissionais de
saude inseridos na pesquisa e com os servi¢os de saude do SUS. 3. A seguir, busco
situar a percepcao identitaria dos entrevistados, compreendendo como se identificam
a partir das categorias de adolescente, jovem e adulto. 4. Na sequéncia, dedico-me a
correlacionar o continuum de cuidado de PrEP com as opressdes sociais (racismo,
homofobia, classismo e outras). Nesse momento, eu me coloco a refletir sobre como
essas violéncias operam para dificultar o conhecimento dos adolescentes sobre PrEP.
5. Na sesséo seguinte, penso a respeito do acesso ao servico de saude distribuidor
de PrEP e da realizacdo de testagem de IST desses adolescentes e jovens,
correlacionando isso com as opressfes sociais. Aspectos como dificuldades na
vinculacdo com os servicos de saude e de que forma isso se expressa no cotidiano
dessa populacdo também séo considerados. 6. Por fim, em relacdo aos adolescentes
e jovens, trago reflexdes sobre quais séo os entraves para que consigam permanecer
no servigo de saude e, consequentemente, em uso da PrEP. Quais fatores se tornam
barreiras e facilitadores para que consigam frequentar o servigo e fazer uso adequado

do comprimido.

DESCRICAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os nomes utilizados nas entrevistas séo ficticios e os 16 entrevistados se
identificavam — até o momento da entrevista — como homens cis. A respeito da
orientacdo sexual, 13 sdo gays, 2 bissexuais e 1 pansexual. Quanto as idades foram
5 com 20 anos, 4 com 18 anos, 4 com 17 anos e 3 com 19 anos. A cor da pele foi

identificada da seguinte forma: 11 negros e 5 brancos. A respeito da escolaridade: 13
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cursando o Ensino Médio, 2 com Ensino Médio completo e 1 com Ensino Médio
incompleto. Em uso de PrEP/tempo no projeto: 1 pessoa ha 9 meses, 3 pessoas ha
3 meses, 5 pessoas ha 2 meses, 2 pessoas ha 1 més, 2 pessoas hd 6 meses, 1
pessoa ha 5 meses, 1 h4 8 meses e 1 pessoa ha 4 meses.

O Quadro | sintetiza as informacdes descritas nesta subsecao. Vale ressaltar
gue o dado informado a respeito de orientacdo sexual foi autodeclarado. Em relacdo
a cor da pele, os entrevistados que se identificaram como pardos e pretos tiveram a
nomenclatura mudada para negro, dado que essa categoria, de acordo com o Instituo

Brasileiro de Geografia e Estatica (IBGE), esta contemplada na categoria de negro.

Quadro | — Dados sociodemogréaficos e tempo de uso de PrEP dos adolescentes e jovens

Idade . ~ .
Codinome (anos Cor da | Orientacéo IdentAldade Escolaridade Tempo de
pele sexual de género uso de PrEP
completos)
N Homem Ensino Médio
Benjamin 18 Negra Gay cisgénero completo 9 meses
Homem Ensino Médio
Bernardo 17 Branca Gay cisgénero cursando 3 meses
Homem Ensino Médio
Fernando 17 Branca Gay cisgénero cursando 2 meses
Homem Ensino Médio
Hugo 20 Negra Gay cisgénero cursando 2 meses
Homem Ensino Médio
Jackson 17 Negra | Pansexual cisgénero cursando 2 meses
Homem Ensino
Jonathan 19 Negra Gay N Superior 3 meses
cisgénero
cursando
. Homem Ensino Médio .
Nicolau 17 Negra Gay cisgénero cursando 1 mes
Homem Ensino
Jorge 18 Negra Gay A Superior 2 meses
cisgénero
cursando
Homem Ensino
Pedro 19 Branca Gay A Superior 2 meses
cisgénero
cursando
Homem Ensino
Theo 18 Branca | Bissexual A Superior 3 meses
cisgénero
cursando
Homem Ensino
Oscar 20 Negra Gay N Superior 6 meses
cisgénero
cursando
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Homem Ensino
Miguel 20 Negra Gay A Superior 5 meses
cisgénero
cursando
Homem Ensino
Luiz 20 Negra | Bissexual L Superior 8 meses
cisgénero
cursando
Homem Ensino
Juliano 20 Branca Gay A Superior 4 meses
cisgénero .
incompleto
Homem Ensino Médio .
Renato 19 Negra Gay cisgénero completo 1 més
. Homem Ensino Médio
Thiago 18 Negra Ga A
9 9 y cisgénero cursando 6 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

SINTESE DAS ENTREVISTAS DOS ADOLESCENTES E JOVENS

A sintese das entrevistas tem como premissa aproximar o leitor das
experiéncias cotidianas dos entrevistados. Para que o objetivo fosse alcancado,
dediquei-me a escrever sobre os seguintes contextos dos adolescentes e jovens
entrevistados: 1. Breve historico de vida (relacdo com familiares, relacdo com a
orientacdo sexual, amizades); 2. Primeira experiéncia sexual; 3. Experiéncia em
servico de saude geral e para testagem de ISTs; 4. Aquisi¢cdo de conhecimento sobre
PrEP e inicio no projeto; e 5. Relacdo com os profissionais de salde contratados pela

pesquisa.

Benjamin

Identificou-se como um homem preto, gay, 18 anos e o cagula de duas irmas.
O entrevistado descreveu que mora, desde os quatro anos, em um bairro periférico
de uma cidade préxima da capital paulista. No terreno onde a casa esta, ha mais
outras duas casas, e 0 rapaz destaca que a moradia € pequena. Antes, viviam ele, a
mae e as duas irmas; com a saida das irmés, atualmente, moram ele e a mae.
Benjamim apontou que a relacdo com a mée néo é proxima, por ela ser evangélica e
discordar de orientacdo sexual dele, entdo a estratégia que ele utiliza € ndo falar sobre
0 assunto com ela. O pai ndo aceita também, mas, por nao viverem juntos, ndo opina
sobre a vida de Benjamin.

A respeito da vida sexual, descreveu que a sua primeira relacdo sexual ocorreu

aos 17 anos, com um homem de 37 anos, e que foi “pacote completo” [sic], pois ndo
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havia tido nenhuma pratica sexual antes dessa primeira vez, nem sequer beijado.
Benjamin mentiu a sua idade, dizendo que era maior de idade para que pudesse
transar com o rapaz.

Quanto a vivéncia em servigos de saude e a rede especializada em HIV/aids,
Benjamin salientou que desde os 16 anos marca suas consultas sozinho, pois sua
mae sempre foi muito atarefada, e que costuma realizar testagem de HIV e outras
ISTs de 4 em 4 meses em virtude de néo utilizar preservativo nas suas transas. O
entrevistado informou que as testagens sempre foram feitas em servigo publico e que,
apesar de algumas vezes, por conta da demanda de usuarios no servico, O
atendimento demorar, sempre foi bem tratado.

Benjamin ja tinha informacg6es sobre PrEP colhidas pelas redes sociais e ja era
acostumado a realizar testagem no servico em que o Projeto PrEP1519 funcionava.
Quando passou em atendimento para o recebimento do resultado dos exames das
ISTs, o profissional explicou sobre a pesquisa, e ele se interessou. Para ele, a PrEP
ja aparecia como uma possibilidade em virtude de exposi¢cdes passadas, cujos
desfechos eram sempre de muita preocupacédo e duvida sobre ter ou ndo se infectado
com HIV.

A relacdo com os profissionais de salde do projeto € descrita como um
privilégio, por ser sempre bem tratado e acolhido nas suas demandas. Além disso,
destacou que fazer parte da pesquisa agilizou o seu inicio na PrEP e que tem amigos
gue estdo ha meses na fila de PrEP, mas sem previsédo de serem chamados. Apontou
como negativo uma experiéncia em que a recepcionista do servi¢o — a profissional da
recepcao é uma funcionaria publica, e ndo alguém contratada pela pesquisa —, em
sua primeira consulta, afirmou que ele ndo tinha agendamento e desconhecia a
meédica Antonella, que ele buscava. A conduta fez com que Benjamin fosse embora e

retornasse no outro dia para ser atendido.

Bernardo

Na sua autodeclarardo, ele se descreveu como um homem gay, branco, 17
anos, procurando seu primeiro emprego. Bernardo gosta bastante de sair com os
amigos, beber e dancar. Na sua entrevista, contou que costuma beber para ficar mais
solto — por exemplo, dancar sem preocupacdo com o que dirdo —, que seus amigos
ja o gravaram dancando bébado e que ficou bastante envergonhado. Os amigos

costumam ser mais velhos — entre 20 e 26 anos — e sdo oriundos de uma familia
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LGBTQIAP+2° da qual faz parte. A busca pela familia foi em virtude de ter poucos
amigos da sigla e de desejar ir para festas, mas ndo ter com quem contar.
Quanto a vida sexual, nem todas as relagfes sexuais eram com exposicao. Ele
reconheceu sua pouca informacéo sobre prevencao; disse que ndo sabia que sexo
oral transmitia ISTs e que sO descobriu sobre essa questédo apés entrada no projeto.
Bernardo descreveu que nao tinha nenhuma informacao sobre PrEP, sendo
gue a primeira vez que ouviu sobre a profilaxia foi quando o representante da familia
de que faz parte contou sobre o contato do Projeto PrEP1519 para explicar sobre a
pesquisa e marcar uma visita dos adolescentes e jovens ao servi¢co de testagem e
aconselhamento em que o projeto atuava. O entrevistado descreveu surpresa na
descoberta da informacdo sobre PrEP, de existir um comprimido capaz de
75eva75an-lo de néo se infectar com HIV, e que isso 0 motivou a iniciar 0 uso.

Em relacéo as experiéncias em servico de testagem, Bernardo mencionou que
havia ido uma vez a um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), mas que nao
foi atendido pela médica da mesma forma como no Projeto PrEP1519. Na entrevista,
proferiu que a atuacao de Antonella foi muito boa e que fez perguntas sobre aspectos
cotidianos e em relacdo a saude, mas que ndo houve problemas para responder.
Destacou boa relacdo com a equipe de saude e facilidade em abordar aspectos

pessoais e tirar duvidas.

Fernando

Identificou-se como um homem, gay, branco, com 17 anos. Quando realizou a
entrevista, morava com os avos e um tio. Os pais sao do interior e ambos tém ciéncia
sobre a sua orientacéo sexual, tendo o pai acolhido logo de inicio e a mae sido mais
resistente justificando que a sua sexualidade tinha relagdo com o afastamento dele
da igreja. Segundo Bernardo, atualmente ela aceita a sua sexualidade.

O entrevistado disse que fazia estagio de Jovem Aprendiz na parte da tarde e
estudava de manha, ndo havendo comprometimento da sua assiduidade na escola.
Descreveu ser alguém que gosta de sair no final de semana com os amigos, tanto

.3

para “rolé” no centro de Sao Paulo, quanto na casa de amigos, onde todos se reinem

20 As familias LGBTQIAP+ funcionam como um grupo de acolhida e de trocas de experiéncias sobre
as vivéncias de pessoas que fazem parte da comunidade LGBTQIAP+. Ha um/uma pai/mae que se
configura como o representante e auxilia os adolescentes e jovens nos processos cotidianos da vida,
como descoberta sexual, violéncia, discriminacéo e outros aspectos. Ha familias LGBTQIAP+ em todas
as regides de Sdo Paulo, e elas sao referéncias positivas nos territérios que habitam.
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para beber e dancar. Apesar de Fernando ser gay, seu grupo de amigos tem pessoas
de orientacdes sexuais diversas, como, por exemplo, heterossexuais.

A respeito da vida sexual, mencionou que os rapazes com quem costuma sair
tém, em média, 30 anos e sdo descobertos nos “aplicativos de pegacao”, como Grindr
e Hornet. A escolha pelos aplicativos se deu por ser mais facil conseguir sexo, pois,
por ndo ser maior de idade, € dificil frequentar as mesmas baladas e buscar parceria
sexual por la. Em relac@o a sua primeira transa, ocorreu em setembro de 2018, com
um rapaz entre 20 e 22 anos. A experiéncia foi ruim, pois Fernando n&o contou que
era virgem. Houve brutalidade durante o ato, e Fernando néo foi respeitado quando
pediu para parar.

Quanto as experiéncias em servico de saude, antes da ida da méae para o
interior, era ela a responsavel por agendar consultas e 76eva-lo ao médico quando
precisava. Desde que ela foi morar em outra cidade, Fernando ndo agendou suas
consultas. O entrevistado descreveu uma ocasido em que precisou ir com a sua tia a
um servi¢o de saude, pois a profissional disse que, por ser menor de idade, ele teria
que ligar para os responsaveis. A ligacdo nao foi realizada, pois ele voltou ao servico
com sua tia. Para ele, foi ruim essa situacao, pois ha assuntos da sua salude que
preferia que a tia ou os familiares nao ficassem sabendo. Fernando ndo contou sobre
0 uso de servigos especializados de HIV/aids.

Quando foi recrutado pelo Projeto PrEP1519, ja tinha conhecimento sobre
PreP, pois um rapaz que conheceu nos aplicativos fazia uso da profilaxia e explicou
como funcionava; entretanto, Fernando ndo sabia como ou onde conseguir e, por
isso, apesar do interesse, ndo levou adiante a busca pelo comprimido. Segundo o
entrevistado, o0 preservativo costumava machucar e, por isso, evitava transas com
penetragdo, mas, apos o inicio da PrEP, por se sentir mais seguro, deixou de usar
camisinha.

A chegada no projeto se deu por amigos que foram a uma festa na Casa 1,
onde divulgaram sobre a pesquisa nas redes sociais. Fernando fez contato com os
amigos, que compartilharam o celular de um dos profissionais do projeto que atuava
na Casa 1, e, a partir disso, foi apresentado a pesquisa e iniciou o0 acompanhamento.

Descreveu a relagdo com os profissionais do projeto como possibilidade de
compartilhar informacdes complexas sobre prevencédo de forma simples e usual no
seu cotidiano. A transmissdo das informag¢des contribuiu para que ele conhecesse
formas de conseguir se proteger das ISTs e os tratamentos disponiveis.
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Hugo

Na entrevista, identificou-se como homem, preto, homossexual e com 20 anos.
Explicou sobre quando morava com os seus pais e as facilidades geradas em virtude
disso. Sempre teve interesse em estudar Medicina e contou que morava em uma
cidade no interior e que seus pais pagaram para que fosse morar na capital para
realizar cursinho pré-vestibular. Apds ser aprovado em um dos vestibulares, veio
morar em S&o Paulo. A cidade contribui para sua maturidade e liberdade, algo que
sempre buscou dos pais; entretanto, por ser estudante, ainda dependia
financeiramente deles, que custeavam sua moradia, sua alimentacdo e seu
transporte. Os pais ndo sabem sobre sua orientacdo sexual, e ele sempre foi bastante
discreto quanto a sua sexualidade em virtude de ser de uma familia extremamente
religiosa.

Suas relagbes sexuais costumam ocorrer com homens que encontra nos
préprios “aplicativos de pegacao”. Descreveu seu curso de graduacdo como um
ambiente com poucos homens gays e bissexuais e, por iSso, costuma encontrar
menos pessoas para se relacionar por la. A sua primeira experiéncia sexual para além
de sexo oral ocorreu em Sao Paulo. Hugo descreveu que ja havia realizado sexo oral,
mas sexo anal, ndo. Conheceu o rapaz com quem perdeu a virgindade por uma rede
social, e ele tinha 29 anos. Os dois ficaram por cinco meses, mas, apés uma briga,
romperam o relacionamento; atualmente, apds reconciliacdo, sdo amigos.

Ao relatar sobre a sua experiéncia de uso de servico de saude, destacou que,
guando morava com Sseus pais, sua méae costumava tomar a frente de marcar as
consultas médicas e o levava para os atendimentos. Sempre teve apoio da mae para
gualquer questéo de saude que tivesse. Em Sao Paulo, voltou a ter plano de saude,
e isso facilitou o acesso, segundo ele, a bons hospitais. A realizacdo do agendamento
e a logistica para ida a consulta se tornou responsabilidade sua. Quanto a
experiéncias no campo do HIV/aids, mencionou que ja havia realizado testagem no
vao do Museu de Arte de S&o Paulo (MASP), mas que, apos entrada no Projeto
PrEP1519, realiza as testagens apenas no projeto, assim como para pegar insumos
de prevencao.

O conhecimento sobre PrEP veio ao longo da graduacédo, em uma disciplina
em que precisou acompanhar um médico que realizou uma roda de conversa sobre

prevencao ao HIV e a outras ISTs e falou sobre PrEP e PEP. Apds aprender sobre
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esses métodos, Hugo fez contato com um professor de sua confianca, que contou
sobre o Projeto PrEP1519 e o local onde o estudo acontecia. O entrevistado fez
contato pelo numero de celular disponibilizado pelo professor do projeto e agendou a
primeira consulta.

A relacdo com os profissionais de saude da pesquisa sempre foi de
proximidade, tanto que relatou sobre o né&o inicio do comprimido por ainda estar
planejando se iria ou ndo a uma sauna, curiosidade sua pela qual tinha bastante
interesse. A facilidade do dialogo com os profissionais permitiu que Hugo se abrisse
e tivesse as informacfes adequadas ndo somente sobre prevencdo, mas também

sobre as saunas para as quais desejava ir.

Jackson

Descreveu-se como um homem, negro, pansexual e com 17 anos. Jackson &
estudante do Ensino Médio e faz técnico de meio ambiente. Em virtude da exigente
rotina de estudo e do pouco tempo de lazer, costumava sair com a mée ou com o
namorado, mas para locais que ajudassem a espairecer, como parques e avenida
Paulista, por exemplo. Nao € adepto de ir a baladas, mas festas na casa de amigos
ocorrem com frequéncia. O perfil dos amigos é de pessoas LGBTQIAP+.

Inicialmente, identificava-se como gay, mas, com o0 passar do tempo e
buscando informagfes, assumiu-se para a familia como bissexual. Por se aproximar
cada vez mais da sigla LGBTQIAP+, acabou percebendo, a partir de suas
experiéncias sexuais e afetivas, que se identificava como um homem pansexual. A
repercussao foi negativa com o pai, que sempre teve uma postura agressiva com
Jackson, com a mée e as filhas. Ele declarou que néo tinha filho e rompeu com seu
Jackson. Ja a sua mae teve postura contraria e foi acolhedora com o filho.

Sobre a sua vida sexual, a primeira relagdo sexual ocorreu entre os 11 e 12
anos, com uma menina de 15 anos. A sua segunda vez ocorreu aos 12 anos, com um
rapaz da mesma idade. Em ambas as situac¢des, Jackson mencionou que nédo sabia
0 que estava fazendo e que se baseou no que absorveu dos filmes pornés.

Quanto as vivéncias em servico de saude, o adolescente descreveu que desde
os 15 anos realizava testagem de IST. A sua primeira ida foi a um posto de saude
préximo de sua casa, estando acompanhado de sua irma para fazer o procedimento.

Deste entdo, costuma realizar de quatro em quatro meses os testes de ISTs.
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O conhecimento sobre PrEP e PEP se deu por meio de um youtuber que falou
sobre 0 assunto em um video, fazendo Jackson buscar mais informacfes sobre as
profilaxias. O interesse por PrEP iniciou a partir dessa busca, realizando contato com
uma ONG LGBTQIAP+ que compartilhou a informagcdo sobre a distribuicdo do
medicamento em CTA. Ele fez contato com o servico no qual o Projeto PrEP1519
estava inserido e agendou. Além do contato telefénico, houve a interacdo com a
Amanda Selfie (chatbot do projeto), que ele descreveu como uma conversa
engracada e bem parecida com as que ocorrem entre pessoas da comunidade
LGBTQIAP+ (com girias especificas).

O participante relatou que a relacdo com os profissionais sempre foi de muita
franqueza e acolhimento, sendo bem recepcionado e tratado todas as vezes em que
foi até o servico de saude. Descreveu que o acompanhamento que recebeu no projeto
sempre foi de qualidade e que sempre se sentiu cuidado desde a sala de coleta até

o0 atendimento com a médica.

Jonathan

Homem, gay, negro, homossexual e 19 anos. Estudante de graduacéo e gosta
de sair com os amigos, costuma fazer encontro na casa dos colegas para conversar
e beber. Na universidade onde estuda, frequenta o “rolé LGBTQIAP+”, que ocorre em
uma das pracas da instituicdo. Além disso, mencionou que vive com depressao e
transtorno alimentar e que sempre teve acompanhamento psicolégico para lidar com
essas questdes. A orientacdo sexual, segundo Jonathan, nunca foi um aspecto
negativo para a familia, apesar de reconhecer comportamentos homofobicos.

Na entrevista, destacou que seus encontros ocorrem por aplicativos, sendo os
mais comuns Tinder e Grindr. Descreve uma distingao entre os dois, sendo o Grindr
para sexo e o Tinder para encontros, mas reconhece que ja aconteceu encontros e
amizades oriundas do Grindr. A periodicidade dos encontros do Grindr costuma ser,
em média, trés por semana com homens diferentes.

O inicio da vida sexual se deu por volta de 15 e 16 anos, com um rapaz que
conheceu pelo Grindr e com idade entre 22 e 24 anos. Entretanto, descreve que as
suas relacdes sexuais costumam ocorrer com homens mais velhos, com idade entre
35 e 40 anos.

A experiéncia em servi¢o de saude de testagem/HIV/aids ocorreu quando teve
uma exposicao e resolveu ir ao servigo realizar teste de HIV. Segundo ele, a situacao
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foi desconfortavel, pois estava temeroso de ter se infectado com HIV. Pensou em
como seria sua vida se o diagnostico fosse positivo. A segunda vez em que se testou
foi com um ex-namorado para atualizacao dos testes.

Sobre PrEP, disse que ja tinha a informacéo, mas ndo se lembrava de como
conseguiu. Achou a abordagem no Grindr engracada, pois ndo imaginava que seria
convidado a participar de uma pesquisa de prevencédo ao HIV dentro do aplicativo.
Como sempre teve interesse no uso da profilaxia, aproveitou a oportunidade ofertada.

A respeito da pesquisa, achou que o questionario aplicado aos participantes
do Projeto PrEP1519 tinha certa ambiguidade. Quanto aos profissionais, ficou
encantado com o atendimento da médica e com a forma como ela abordou um
assunto tdo delicado como a prevengédo ao HIV. Na sua concepg¢do, nunca havia
vivido uma experiéncia em um servico de salde com uma médica que atendesse tao

bem.

Nicolau

Identificou-se como homem, negro, gay, com 17 anos. Quando realizou a
entrevista, morava com a prima e cogitava mudar de local, pois sofria homofobia por
parte do namorado dela. Antes, morava com a mae, em uma cidade do litoral paulista.
Relatou diversas cenas de discriminagéo por consequéncia da sua orientacéo sexual
guando morou com 0 pai. Ja a mae teve uma postura acolhedora, e ele ndo sofreu
nenhuma violéncia por parte dela. Seu circulo de amizade é composto,
majoritariamente, por gays também.

Costuma achar seus parceiros sexuais por meio de festas que ocorrem na rua
Augusta, na rua Peixoto Gomide, no Helipa LGBTQIAP+ e, também, por meio dos
“aplicativos de pegacao”. Nicolau costuma se relacionar com homens mais velhos, na
faixa dos 25 anos. N&o ha uma predilecdo entre procurar parceiros nas festas ou nos
aplicativos, sendo as duas formas possibilidades de conhecer alguém. A primeira
relacdo sexual ocorreu aos 16 anos, com um rapaz de 26 anos. Estava muito nervoso
€ ansioso por nao saber como seria.

As idas aos servicos de saude sempre se deram por conta propria, sendo
responsavel por agendar consultas e comparecer. Descreveu que costumava ir ao
posto de saude para tomar suas vacinas sozinho. Em relac&o ao servi¢o de testagem,
a primeira ida foi por sintomas de IST, situacdo em que ficou muito nervoso, chorando

de preocupacao pela possibilidade de estar com HIV. No fim, houve confirmacéo
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diagnodstica para outra IST, e isso foi vivido por ele de uma forma muito ruim: viu-se
como errado e foi humilhado por uma enfermeira por conta do diagnostico; em
compensacao, foi muito bem atendido pelo médico.

A informacé&o sobre PrEP ocorreu depois da entrada na pesquisa: antes, ele
nao tinha conhecimento dessa possibilidade de prevencao. Nicolau foi captado em
uma festa em que ele e o projeto estavam. Segundo o entrevistado, depois da
conversa que teve com a equipe no dia, interessou-se pela profilaxia, buscou saber
mais e fez 0 agendamento com a pesquisa.

A relacdo com a equipe é boa. Apesar do medo da primeira consulta por ndo
saber o que iria acontecer e ndo conhecer nenhum dos profissionais. Ao final, Nicolau
gostou bastante de todo o processo e da abordagem dos profissionais, sentindo-se
acolhido durante todo o atendimento. Ele destacou que a equipe se mostrou
disponivel em ajudar mesmo apds a consulta, tirando duvidas sobre o uso da
profilaxia, os efeitos adversos e outros aspectos que pudessem contribuir como

barreira para continuidade da PrEP.

Jorge

Identificou-se como homem, homossexual, negro, de 18 anos. Quando foi
entrevistado, estava na graduacdo e contou que costumava sair para uma festa
especifica para pessoas negras, que ocorre da cidade de S&do Paulo. Os seus amigos
costumam acompanha-lo nessa festa. Passou a ter mais amigos LGBTQIAP+ apos
se assumir como gay. A sua familia descobriu a sua sexualidade aos 16 anos, quando
um parente exp0s suas conversas para os demais membros. Foram tempos dificeis,
a familia n&o aceitava por conta da igreja que frequentavam.

A respeito da chegada no projeto, Jorge foi captado pelas a¢gbes presenciais:
ele e amigos estavam na virada cultural quando foram abordados pela pesquisa.
Antes de ser comunicado sobre a existéncia de PrEP, nunca havia ouvido falar que
PrEP existia. Depois que o projeto compartilhou essa informacéo, ele buscou
informacdes a respeito em videos no YouTube e se apropriou mais dessa profilaxia.

A respeito da experiéncia em servigo de saude, diz que nunca havia sido bem
atendido como na pesquisa. Para o adolescente, o “postinho” proximo de sua casa
nao dava conta das suas demandas. Além disso, foi por meio do projeto que fez uso
de autoteste de HIV e, apesar da experiéncia dificil que viveu com o medo do
diagndstico de HIV, conseguiu utilizar esse método preventivo.
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Para ele, a equipe sempre o auxiliou a entender sobre prevencdo e ajudou
guando descobriu uma IST, pois foi um momento delicado, dada a pouca informacéo

gue ele tinha sobre o diagndéstico.

Juliano

Identificou-se como homem, homossexual, branco, de 20 anos. Sua
descoberta sexual ocorreu de forma gradual, tendo se identificado como bissexual de
inicio por sentir atracdo pelo género masculino e feminino, mas, com o decorrer do
tempo, a partir das experiéncias com 0s meninos, reconheceu-se como gay. De inicio,
para sua familia, foi algo vivido com muita dificuldade devido ao contexto religioso,
gue nao permitia que outras orientacbes sexuais fossem reconhecidas como
legitimas, o que gerou muita confusdo e discussdo entre ele, pai, irmao e mae. A
partir da ampliacdo do circulo de amizade, construindo vinculo com outros jovens
gays e bissexuais, normalizou a sua sexualidade e se permitiu ir a festas LGBTQIAP+.

Por volta dos 16 anos, Juliano teve sua primeira experiéncia de sexo oral com
um garoto e ficou preocupado de ter se infectado com HIV. Ele sabia da possibilidade
de buscar um servigco de testagem, mas ndo o fez por achar que precisaria da
autorizacdo dos pais para realizacdo do exame. Quanto aos parceiros sexuais
casuais e fixo, costumam ser identificados tanto nas redes sociais e nos “aplicativos
de pegacao”, como em festas ou reunides com 0s amigos.

Em relacdo ao servico de salde, descreveu que 0s pais costumavam leva-lo
ao hospital apenas se estivesse com sintomas graves, porque, sendo, compravam
remédio na farmécia, e ele fazia uso ao longo dos dias. Com o tempo, apds assumir
a sua sexualidade, tomou para si a responsabilidade de cuidar da saude, pois
precisava ir aos servigos para realizacao de testagem. Juliano buscou os servigos na
internet e salientou que essa transicao de responsabilidade — dos pais para ele — foi
dificil, pois ndo sabia, a principio, como achar os locais onde poderia realizar
testagem/tratar alguma IST.

A respeito de conhecimento sobre PrEP, ele havia conversado sobre com um
profissional de satude, mas o préprio Juliano néo viu sentido na insercéo da profilaxia
em sua rotina. Apdés a entrada no projeto, reconheceu a importancia de tomar o
comprido dadas as suas praticas sexuais. Juliano iniciou na pesquisa apos uma ida

ao servico de saude no qual o projeto esta inserido e ser apresentado para o estudo.
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A relacdo com a equipe € de muita cumplicidade, havendo facilidade para tocar
em assuntos sobre os quais ele tem duvida. Juliano salientou que se sente tranquilo
ao falar com a equipe sobre as suas dificuldades e facilidade para experiéncia de uso
de PrEP.

Luiz

Na entrevista, ele se identificou como homem, negro, bissexual e com 20 anos.
O participante morava com 0s pais e a irma mais nova e estava cursando graduacao
em Saude Publica. Segundo ele, seus pais sempre souberam da sua sexualidade e
nunca houve uma conversa de revelacdo. Luiz compartilhou sobre os meninos com
guem se relacionou e, apesar de 0s pais ndo concordarem com a sua orientacao,
nunca houve discriminacdo por parte deles. De inicio, para o préprio entrevistado,
lidar com a descoberta do interesse por homens foi dificil por achar que estava
cometendo um erro.

A respeito da vida sexual, descreveu a primeira relagdo sexual com uma
mulher por volta de 10 e 11 anos. Era sua prima e costumavam tocar um o corpo do
outro, e isso desencadeou o0 ato sexual. A primeira relacdo sexual com homem
ocorreu entre 12 e 13 anos, também com um primo, e seguiu a mesma dinamica de
interesse pelo corpo, sendo o desdobramento o ato sexual. Ndo houve, em ambas as
situacdes, o uso de qualquer método preventivo para ISTs em virtude do
desconhecimento das possibilidades existentes. Atualmente, a busca pelas parcerias
sexuais, principalmente masculinas, ocorre por meio do uso de “aplicativos de
pegacao”, como Grindr, Hornet e Tinder.

A respeito do acesso aos servicos de saude, mencionou que sempre, desde
pequeno, foi acompanhado pelos pais e que, a partir dos 17 anos, comecou a agendar
as proprias consultas e comparecer sem 0s pais. A ida aos servigos de testagem se
intensificou quando as transas se tornaram mais frequentes, indo com periodicidade
por um temor de se infectar com HIV.

O conhecimento sobre PrEP ja existia antes do projeto, sendo a pesquisa uma
facilitadora para o acesso a profilaxia. Luiz identificou, na oportunidade de testagem,
a possibilidade de iniciar com os comprimidos preventivos, pois ja era do seu interesse
por conta da intermiténcia do uso de preservativo e das “paranoias” [sic] geradas

pelas relagGes sexuais sem protecéao.
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Nas suas experiéncias pelos servigos de saude, diz que houve interacdo com
profissionais mais conservadores no sistema publico e que isso era um impedidor
para conseguir falar sobre si. Na pesquisa, sempre teve boa relacdo com os
profissionais, sendo acolhido e podendo falar e tirar suas duvidas.

Miguel

Homem, cis, 20 anos, gay, negro. O entrevistado conta como tem sido a sua
adolescéncia sendo um rapaz negro, gay e com expressao de género nao
hetoronormativa, o que ele nomeia como “afeminado” [sic]. As repercussdes na vida
sexual e afetiva sdo inumeras, sendo marginalizado quando ndo expressa uma
conduta comportamental esperada socialmente, como voz grossa, sem “gesticulagéo
afeminada”, “postura de homem”.

As idas ao servi¢co de saude sempre foram poucas antes do inicio no projeto.
Antes de iniciar na pesquisa, relatou ter ido com 15 anos e, depois, ndo mais. A
justificativa era que ficava doente com pouca frequéncia e tinha medo de agulha. Na
pesquisa, era a segunda vez que realizava um exame com retirada de sangue, pois
sempre evitou esse tipo de atividade por conta de seu temor.

Quanto as testagens, descreveu cenas de constrangimento ao ir a um servico
especializado e ter experiéncias negativas com a recep¢do e enfermeira, néo
havendo acolhimento diante do medo de ter se infectado com alguma IST
(apresentava, na regido intima, uma lesdo). Em virtude do tratamento nesse servico,
0 entrevistado buscou outro servico de testagem mais préximo do seu servico e
descobriu sobre o Projeto PrEP1519.

Miguel ndo tinha conhecimento sobre PrEP. Quando lhe foi explicado o que
era e para o que funcionava, ele decidiu fazer uso em virtude do aumento de parceiros
sexuais. Segundo o deponente, sempre fez uso intermitente do preservativo. No inicio
da vida sexual, sempre utilizava, mas, com o passar do tempo, a depender de com
guem se relacionasse sexualmente, ndo fazia uso de nenhum método; isso néo
significava despreocupacgédo, e sim falta de conhecimento sobre possibilidades
preventivas das quais pudesse fazer uso.

A relacdo com a equipe de saude do projeto era de bastante proximidade.
Miguel costumava entrar em contato com frequéncia com os profissionais para tirar
davidas sobre o medicamento, efeitos colaterais no longo prazo, busca por
estratégias para tomada do comprimido, entre outros aspectos.
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Oscar

Homem, cis, homossexual, 20 anos, negro. Por ndo ser de Sao Paulo,
descreveu que ja morou em Varias regifes da cidade e, no momento da entrevista,
estava dividindo a moradia com um amigo. A decisdo de mudanca da sua cidade de
origem para Sao Paulo foi em virtude da relacéo ruim com a mae e da auséncia de
um circulo de amizade, que fazia falta para Oscar. A relacdo com a mae sempre foi
afetada por bastante homofobia, ndo permitindo que, em casa, ele falasse sobre a
orientacdo sexual ou utilizasse girias proprias da comunidade gay.

A respeito da vida sexual, considerou que seu inicio foi aos 13 anos, com um
garoto da escola que tinha por volta de 14 anos. Atualmente, 0s seus parceiros
sexuais sao encontrados por meio dos aplicativos de cunho sexual e nas festas
LGBTQIAP+ que frequenta.

A primeira experiéncia de testagem ocorreu quando tinha 16 anos. Ele foi ao
servico em virtude das relagcdes sem preservativo e por preocupacgao de sintomas que
acreditava serem decorrentes de alguma IST. A preocupacéo colaborou para buscar
0 servico e efetivar a realizacdo das testagens. Descreveu esse primeiro teste como
bastante dificil por consequéncia do medo de testar positivo para alguma IST,
principalmente o HIV.

Anteriormente a chegada no projeto, Oscar ndo tinha conhecimento sobre
PrEP, nem sabia a diferenca entre PEP e PrEP. A pesquisa o ajudou a distinguir as
duas, o que o fez decidir pelo uso da PrEP em virtude do nimero de parceiros, mas
também do uso intermitente do preservativo. O entrevistado mencionou de forma
enfatica o quanto a PrEP era importante para sua prevencao, pois esse novo método
permitia que ele se sentisse seguro de que nao se infectaria com o HIV.

A relagdo com os profissionais de salude sempre foi de muita proximidade,
principalmente com a retentora Valentina, figura com a qual construiu um vinculo
inicial e que auxiliou na confianga e permanéncia no projeto. Valentina realizou alguns
atendimentos individuais com o participante, principalmente no periodo em que
precisou voltar para cidade de origem, com o temor de voltar a sofrer homofobia por
parte dos familiares. O lago construido entre Valentina e Oscar foi expandido para os
outros profissionais, fazendo com que o rapaz se sentisse acolhido para compartilhar
suas duvidas, dificuldades no uso da PrEP e outros aspectos com qualquer
profissional do projeto.
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Pedro

Homem, gay, branco e 19 anos. Descreveu que estd na graduacdo e que
pratica rugby em um time LGBTQIAP+. A descoberta desse time se deu por um
convite de um rapaz do Grindr, que passou a conta do time no Instagram; Pedro se
interessou e deu inicio a essa trajetéria esportiva. O rugby ajudou no seu processo
de socializacdo e amizade. Quanto a sua orientacdo sexual, contou para 0s pais e
nao houve nenhuma discriminagao por parte deles.

A respeito da primeira relacdo sexual, ele considerou a que ocorreu apos
conhecer um rapaz no aplicativo. Nao houve sexo anal, apenas sexo oral, mas essa
experiéncia foi importante, pois foi a primeira vez que ficou com alguém do mesmo
género. Os parceiros costumam ser encontrados no Grindr, Hornet e Tinder.

Ao precisar de atendimento clinico, sempre fez uso do servi¢co publico, o que
acontecia quando precisava de insumos de prevencdo como, por exemplo, gel
lubrificante, preservativo, autoteste, busca no servigo de testagem mais préximo da
sua casa, ndo tendo problemas para ter acesso a esses métodos de prevencao.
Porém, as consultas em servico de saude geral eram responsabilidades da mae,
sendo que Pedro costumava marcar somente as consultas relacionadas as ISTs, ja
gue é algo mais intimo.

A forma de abordagem no Grindr chamou sua atengéo, pois ele n&o imaginava
esse tipo de interacdo. Descreveu que o contato foi direto explicando sobre PrEP e o
local onde conseguiria ter acesso para fazer uso, e, a partir disso, ele marcou a
primeira consulta, interessado pela medicagcdo. O que o fez iniciar a PrEP foi
justamente uma maior cobertura preventiva para além das que ja fazia uso.

A relacdo com os profissionais de salde da pesquisa era muito boa,
principalmente com Antonella, médica do projeto, sentindo-se a vontade para tirar
duvidas sobre uso da PrEP, tratamento de ISTs, efeitos adversos da medicagao entre

outros.

Renato

Homem, negro, homossexual e 19 anos. O entrevistado falou sobre a duvida
guanto ao uso da PrEP, que ndo sabia se conseguiria arcar com a responsabilidade
de tomar a pilula todos os dias, 0 que o preocupava, pois gostaria de fazer o esquema
diario de forma correta. De inicio, preocupava-se em ser associado a profissionais do
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sexo por fazer uso da profilaxia, e isso o fazia mediar a sua decisédo. A decisdo pela
PrEP se deu pela auséncia do uso do preservativo, reconhecendo que estava em
possibilidade de se infectar, optando pelo uso do comprimido para sua propria
prevencgao.

O uso de PrEP por Renato € intermitente: a dificuldade de encaixar o
medicamento na rotina fez com que parasse por um periodo. Ele demonstrou
preocupacdo sobre como seria recepcionado na pesquisa por nao estar em
seguimento da profilaxia: a preocupacao do adolescente era de que os profissionais
0 recusassem por nao estar cumprindo com o uso diario; entretanto, houve outra
abordagem dos profissionais ao compartilhar e realizar uma interseccéo entre a sua
situacao de saude mental e o uso de PrEP. O acolhimento e 0 manejo da equipe
foram essenciais para a sua continuidade na pesquisa e no uso de PrEP. Importante
destacar que, no inicio, ele era contrario a PrEP, além de o namorado ndo o apoiar
inicialmente na decisao de uso do comprimido. Porém, ele decidiu usar mesmo assim.

Por ndo fazer uso correto do medicamento, realizou PEP algumas vezes, ja
gue as exposicdes continuavam. Renato sempre teve uma relagcdo aberta com a
equipe para contar as situacdes de risco que viveu e como poderiam ser manejadas
para manté-lo protegido.

A relacdo com a equipe sempre foi de muita proximidade e dialogo, o que
viabilizou o apoio dos profissionais de salde quando houvesse necessidade. O
vinculo estabelecido com quem o atendia permitiu que ele pudesse compartilhar e

descrever os momentos dificeis pelos quais passava para que fosse ajudado.

Theo

Homem, branco, bissexual, 18 anos. De inicio, Theo contou sobre a sua
depressao e como foi o diagnédstico, e o quanto foi importante para que tomasse a
medicacdo e a dosagem correta para se manter estavel. Além disso, realizava
psicoterapia para poder lidar com as adversidades vividas. Quanto a sua sexualidade,
a bissexualidade foi sendo reconhecida ao sentir desejo tanto por homens quanto por
mulheres ao longo do periodo escolar. A sua orientagdo sexual sempre foi vivida pelos
pais de forma muito negativa, ndo havendo apoio, e sim discriminagédo, tratando-se
de pais conservadores. A religido evangélica contribuiu para que olhassem a

sexualidade do filho de forma ruim.
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Na entrevista, estava namorando e havia conhecido sua namorada no Grindr,
apesar de dizer que nao utilizava os aplicativos de sexo e encontro com frequéncia.
A sua namorada era uma mulher trans, e ele sempre teve medo de que ela sofresse
alguma discriminacéo, estando juntos ou separados. Theo destacou que a transfobia
impossibilita que ela tenha uma vida com direitos assegurados.

A primeira experiéncia sexual de Theo ocorreu aos 18 anos com um homem
de 22 anos que ele havia conhecido no aplicativo. N&o foi algo planejado. Segundo
ele, a relagcéo sexual ocorreu de forma repentina, e ele ndo imaginava que perderia a
virgindade dessa forma.

Referente ao cuidado de saude, antes dos 18 anos, eram 0s pais 0S
responsaveis por marcar suas consultas e levar aos atendimentos. Theo mencionou
qgue, apos a maioridade, houve uma mudanca nessa dinamica, passando a se tornar
responsavel por marcar suas proprias consultas e a se organizar para comparecer
nelas. Os servicos que agendava eram particulares, e sua relacdo com o servico
publico era mais para busca de vacina.

A sua descoberta sobre o projeto se deu por ter procurado um servigco de
testagem da rede publica, mas o resultado demorou um més por ser teste
convencional, e ndo testagem rapida. Apés o ocorrido, buscou outro servico de
testagem publico, chegando ao que o projeto estava inserido — ainda sem saber sobre
a existéncia da pesquisa PrEP para adolescentes. No servi¢co, conversou com 0S
profissionais de saude, e o conhecimento sobre PrEP ocorreu a partir da sua insercao
na pesquisa, quando conseguiu entender o que era e para que funcionava.

A relacao com os profissionais de saude da pesquisa sempre foi de dialogo e
facilidade para o acesso aos insumos, retirada de duvidas e compartilhamento de
problemas pessoais. Além disso, descreveu a importancia do apoio do profissional de

saude para conseguir fazer uso diario do comprimido.

Thiago

Homem, negro, homossexual, 18 anos. O relacionamento dificil com a mae, a
dificuldade para achar emprego, o uso prejudicial de substancias psicoativas e a
dificuldade para sair de casa tornam a vida de Thiago mais dificil. Além disso, foi
diagnosticado, ha quatro anos, com depressao e vem tratando para conseguir retomar
a sua vida e voltar a sair de casa. O diagnéstico e as adversidades cotidianas

contribuiram para os pensamentos, o planejamento e a tentativa de suicidio. Apesar
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dos entraves com a mée, a sua orientacao sexual nunca gerou conflitos, tendo a mae
lidado bem com a homossexualidade do filho. Thiago contou que ndo era mais tao
comum, mas que fazia programas para conseguir dinheiro.

A primeira relagéo sexual conta que ocorreu aos 10 anos com um homem entre
50 e 60 anos, e que iSSO gerou uma repercussao ao contar para a familia. Foi feito
boletim de ocorréncia e o caso precisou ser levado para a instancia juridica. Thiago
descreveu que a primeira vez que transou com seu consentimento foi aos 15 anos de
idade com um rapaz de 14 anos, e que se relacionaram por um ano até que houve o
término.

A sua primeira testagem ocorreu aos 16 anos em um CTA, e ele ndo gostou
do que vivenciou: descreveu que a recepcionista havia sido rispida com ele, além de
o ambiente fisico n&o ter sido acolhedor. Em virtude dessa situacéo, ficou sem realizar
novos testes de IST, acreditando que, em todo lugar, passaria por episédios iguais a
esse.

O participante faz parte de uma familia LGBTQIAP+. Houve uma atividade em
conjunto do projeto PrEP1519 com essa familia, para que os integrantes fossem ao
servico de testagem em que a pesquisa estava inserida, para relacdes de teste,
retirada de duvidas sobre ISTs e tratamento, além de explicarem o que é a PrEP e
para que funciona. Nesse dia, ele foi diagnosticado com uma IST e foi acolhido pela
mae ao chegar em casa e contar sobre o corrido. Thiago ficou bastante entristecido
com a descoberta.

Esse participante precisou muito da equipe, principalmente de Valentina,
psicologa e retentora do projeto, pois foram realizados diversos atendimentos
individuais para ajudar a lidar com a questdo do uso prejudicial de substancias

psicoativas, do uso de PrEP e da relag&o conflituosa com a mae.

JOVEM, ADOLESCENTE OU ADULTO?

Esta sec¢é&o surgiu no decorrer da leitura das entrevistas e, principalmente, por
uma inquietude minha em querer dar destaque para uma pergunta realizada no
protocolo qualitativo e que, na minha opinido, é de suma importancia para
compreensao identitaria dos entrevistados em relacdo a dimensao geracional. Cabe
salientar que, na pesquisa epidemioldgica, os participantes sao reconhecidos pelo

termo adolescentes em virtude de se pautarem na delimitacdo da Organizacéo
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Mundial da Saude (OMS), que considera que a adolescéncia ocorre entre os 15 e 0s
19 anos (BRASIL, 2007).

Entretanto, durante a imersao nas narrativas produzidas pelos adolescentes e
jovens, foi possivel reconhecer que ha justificativas diversas para a forma como se
autodenominam. Eles levam em consideracédo aspectos como responsabilidade para
0 pagamento das proprias contas, administracdo do proéprio dinheiro, se ha ou nao
vinculo empregaticio, entre outros, para se reconhecerem como adultos,
adolescentes ou jovens. No questionario, as possibilidades de identificacdo eram as
trés descritas anteriormente, mas houve uma nova categorizacdo, emergente a partir
dos proprios participantes no componente qualitativo: jovem-adulto.

E reconhecido que ha uma definicio temporal para adolescéncia, como
mencionei no primeiro paragrafo desta secdo, mas ndo desejo que a
adolescéncia/juventude, nesta dissertacdo, seja reconhecida como meramente um
periodo do desenvolvimento com caracteristicas pré-definidas, e sim como uma
experiéncia Unica e individual.

Na narrativa de Thiago, pude reconhecer uma ambivaléncia, pois ele, a priori,
diz que é o mais velho dos amigos de Séo Paulo, como se isso atribuisse a ele uma
responsabilidade maior; porém, ele também se autodescreve como adolescente por

ter um certo “dom natural de fazer merda” [sic].

Thiago: Eu sou mais velho da turma, pelo menos dos amigos de Séo
Paulo. Ai, em outros momentos, eu me sinto adolescente. Porque eu
tenho atitudes tdo dignas de adolescente. Tdo inconsequente, tao
irresponséaveis. Tipo o dom natural de fazer merda, entdo. Ex: Calma.

Ah, faltar muito na escola, por pregui¢a pura. Isso € o auge.

A irresponsabilidade e a inconsequéncia s@o caracteristicas tidas como
comuns da adolescéncia, segundo Thiago. Ao longo da minha atuacdo no Projeto
PrEP1519, apesar da experiéncia do entrevistado, percebi que muitos dos
participantes eram pessoas que precisavam de ajuda para organizacao da rotina,
principalmente para o uso da PrEP e para o comparecimento nas consultas. Ao
contrario de Thiago, que restringiu essas caracteristicas aos adolescentes, eu

ampliaria para outros participantes que podem ou n&o se identificar da mesma forma,
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mas que precisam desse auxilio externo para construcéo e consolidacéo da prépria
rotina.

Em contrapartida, se a adolescéncia € tida como momento de
irresponsabilidade, ser jovem é diferente, pois foi reconhecido como uma experiéncia

de muita responsabilidade, ainda que nao igual a dos adultos, como descrito por Luiz:

Luiz: Ser jovem, em si, demanda muitas outras, acho que questdes de
responsabilidades, né? Obviamente tem responsabilidades, ndo em
demasia como a vida adulta, por exemplo, pagar boleto né? [ambos
ddo risada] Acho que isso é um grande marco, né? Onde as
necessidades, elas vém e tem que fazer acontecer, né? No mundo
capitalista é pagar, basicamente, né? No mundo capitalista é isso, é
pagar. Mas, assim, a questdo de responsabilidade com outras
pessoas, com obrigacdes econémicas, no caso, acho que é um grande

marco.

A fala descreveu um “grande marco” entre a vida adulta e a juventude, que o
entrevistado indicou ser o pagamento de contas. A ideia de arcar com 0s proprios
custos pode colaborar para concepcao de maturidade, pois a pessoa trabalha e banca
0s gastos realizados, ndo dependendo financeiramente de outra pessoa.

O depoimento de Nicolau ilustra ainda mais quais sao as outras

responsabilidades reconhecidas por ele sendo uma pessoa “jovem”:

Nicolau: Ah, por causa que eu td vendo, tipo, agora que eu sou jovem,
né? Ai, nossa. Eu tenho que ter mais responsabilidade, né? Essas
coisas. E, as vezes... E isso ai mesmo. N&o. Tipo, € um pouco, é um
pouco legal. S6 que, agora, que tem 17 anos, tem que ter
responsabilidade, tem estudo, tem que correr atras de servigo. Tem

um monte de coisa pra fazer, entendeu?

O emprego e o estudo aparecem como areas que necessitam de grande
investimento por parte dos entrevistados, sendo muito importantes, como salienta
Nicolau.

As narrativas destacaram o aspecto da responsabilidade que a juventude
carrega nesse momento da vida, porém Jackson descreveu outra forma de se viver

esse periodo e enfatizou a “curticao” e os estudos, pois a responsabilidade, para ele,
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€ tida como algo da vida adulta. Outro aspecto importante dessa fala é a forma como
ele da significado para os adultos, sendo que os que tém dinheiro podem aproveitar
a vida, enquanto aqueles com menor condicdo financeira tém uma vida mais

mondtona.

Jackson: Ah, ser jovem pra mim é, tipo, curtir a vida, estudar...
Aproveitar, tipo, 0 maximo que a gente pode, sabe? Porque, creio
eu, que daqui algum tempo, quando eu tiver morando sozinho e tiver
todas aquelas responsabilidades, tipo questdo de pagar conta,
trabalhar, a vida vai ficar muito monotona, sabe? Tipo, eu sé vou ter
o final de semana e olhe 1a, se eu nao tiver cansado, e € muito... Assim,
€ muito melhor do que se eu fosse adulto, sabe? Porque eu ja té
entrando, né? Na maioridade. Mas é isso. Porque eu acho que avida
de adulto é muito, muito fechada, sabe? A coisa muito parada,
assim. Pelo menos nédo, ndo... Tipo, ndo a vida, assim, a vida das
pessoas adultas, tipo, que sdo melhor estabilizadas financeiramente.
Mas, assim, a vida das pessoas que sd0 mais pobres
financeiramente. E acho que é muito parada. Eu vejo isso pela minha
mae, assim. Tipo, ela ndo sai, ela quase ndo gosta de sair. E ela é
muito tranquila, sabe? E, sei 14, eu ndo acho isso muito legal. Acho
que isso acaba deixando as pessoas meio depressivas e tristes, sei la.

A descricao da vida adulta por Jackson desvelou duas formas de se viver esse
momento: agqueles com mais dinheiro teriam um acesso maior e mais facilitado a
educacdo, saude, cultura, lazer e outros; ja as pessoas adultas pobres ou com uma
condicdo econdémica desfavorecida teriam mais dificuldade para acessar o minimo
dos direitos basicos para qualquer individuo. A pobreza no Brasil ndo é algo atual, e
sua existéncia é uma construcao historica e consequéncia da extrema desigualdade
social do pais. O sistema social e econdbmico € excludente e concentrador,
marginalizando as pessoas pobres e permitindo que os ricos continuem detendo a
maior parte do dinheiro e realizando a manutencéo dessa desigualdade para que néo
percam o seu lugar de destaque e nem o que foi conquistado ao longo dos anos
(CAETANO; CASTRO, 2021). A desigualdade implicita descrita pelo entrevistado
mostra, de forma sutil, como ele reconhece que ha diferenciagéo no “aproveitar a vida”

entre pessoas pobres e pessoas com dinheiro, relacionando as pessoas pobres a
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uma tristeza profunda por ndo terem como utilizar o dinheiro para o lazer, por
exemplo.

Fernando amplia o didlogo sobre a sua autodenominacdo de jovem ao trazer
a dimenséo da sexualidade, e apresenta uma comparacao entre ser um jovem gay
atualmente e ha alguns anos, pontuando discussdes que ndo aconteciam no passado,
mas que hoje sdo comuns e que ajudam a comunidade gay jovem a se questionar e
desnaturalizar aspectos que antes eram naturalizados, por exemplo, a dificuldade em

assumir a propria orientacao sexual.

Fernando: Acho que, hoje em dia, eu acho que ta mais facil. Porque
antigamente era muito dificil ser jovem gay, ndo poder se assumir.
Talvez se eu ndo pudesse me assumir, eu hao sei como eu taria hoje.
Eu acho que eu taria muito mal, eu acho que meu psicolégico ia ser
horrivel, eu ia ser uma pessoa muito desanimada, muito triste, eu ndo
ia querer sair para lugar nenhum, ndo ia conseguir ser eu, ndo ia
conseguir viver, entende? Eu acho que hoje em dia isso é muito mais
facil. Eu ter conseguido me assumir também e ter uma familia que néo

me julga por isso, eu também acho que facilitou muito.

A juventude foi reconhecida por Jhonatan como passageira, € a
transicdo do status de jovem para adulto pode trazer perdas importantes para quem
valoriza a juventude. Para ele, o medo da adultez é em virtude de ndo ser mais
cobicado por homens mais velhos, publico pelo qual costuma ter mais interesse e

gue, na concepcao dele, busca sempre meninos mais jovens:

Jhonatan: Como jovem. Mas é triste porque 0 meu maior medo é
envelhecer, assim. Quando eu fizer 20 anos, eu vou chorar, tenho
certeza. Porque eu tenho muito medo de envelhecer. Assim, eu ndo
guero... Tipo, ndo sei se vocé ja viu aquele meme I'm not getting old,
I'm going to kill myself at my thirties. E Tipo isso assim, sabe? Eu néo
estou ficando velho, eu vou me matar nos meus 30 anos, porque eu
ndo quero ficar velho. Porque eu nao me imagino. Tipo, sei 1a, eu
sempre imaginei como jovem, tipo, sabe? Eu fiz dezenove anos. Eu
sempre tive essa coisa de apelo sexual por ser novinho. E, tipo, isso
td acabando. E ndo fico com homens mais novos que eu. Isso vai, tipo,

piorando a cada ano assim. Entdo, tipo, Nossa Senhora, eu nao
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consigo ter uma visao de futuro de eu velho assim. Nao consigo. Mas

acho que eu me identifico como jovem, né? Nao como adolescente.

Apesar da pergunta sobre a forma como se identificam dar
possibilidades de respostas diretas — jovem, adulto ou adolescente — Pedro se
reconheceu em um processo de transicdo que, a principio, era como jovem, mas
buscando depois um termo que expressasse a sua experiéncia por estar entre a vida

adulta e a juventude:

Pedro: Como adulto, né? Ja t6 com 19 anos, jovem nao tenho,
adolescente também ndo. Entdo acho que seria... Tem um termo ai
entre o adulto, saindo do jovem e entrando no adulto? [entrevistador
ri] Acho que tem, mas eu nao lembro. [quando questionado sobre o
que muda entre a adolescéncia e vida adulta, responde da
seguinte forma: Ah, sei la, aresponsabilidade, eu acho. A gente tem
que ter bastante nessa transicdo. Eu falo, porque antes eu nao tinha

nenhuma, né?

Oscar também reconhece o amadurecimento como algo construido, mas ndo
se reconheceu como “adulto maduro” por ndo conter, na concepg¢ao dele, as

caracteristicas necessarias para se identificar dessa forma:

Oscar: “Ah, porgue eu acho que ainda de fato estou amadurecendo,
né? Entdo, eu acho que é um aprendizado constante. Entdo, ainda

nao sou de fato adulto maduro”.

Ao ser questionado sobre o0 que falta para ser um adulto maduro, o participante

responde da seguinte forma:

Oscar: “Ser um pouco mais introvertido. Mudanca de comportamento,
resumidamente eu acho faltava isso e uma maior, uma tomada de
decisdo mais que abranja também... Que eu saiba melhor como

tomar cada decisdo.”

As narrativas permitiram reconhecer que ndo ha um jeito certo de identificar as

experiéncias geracionais vividas pelos participantes. E importante destacar que cada
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um vive esse momento de forma unica, tendo pontos em comum ou ndo entre as
falas, ou até mesmo dando significados diferentes para as mesmas experiéncias,
como pudemos perceber ao longo desta secéo.

Para a compreensdo dos sentidos atribuidos pelos participantes para o ser
adulto, adolescente, jovem adulto e jovem, retomo o0 conceito de representacao social
(MOSCOVICI, 2009). A teoria das representacfes sociais ocorre a partir das
interagOes e relagdes sociais estabelecidas e que operam para construcéo e imagens
mentais sobre determinado fenébmeno (BANCHS, 2000). A relevancia dessa teoria se
da pela imagem mental que os entrevistados da pesquisa construiram a respeito de
palavras que utilizaram para se descrever. Esse movimento de significado ndo se
conclui apenas por aspectos individuais, mas por interagdes deles com a sociedade
em que estdo inseridos. Atribuir & adolescéncia a caracteristica de irresponsabilidade
desvela a imagem mental e social relacionada a esse periodo da vida, entendendo
adolescentes sempre como pessoas gue pouco sabem e que precisam de orientacédo
e auxilio constante para ndo fazerem escolhas ruins. O mesmo processo pode ser
pensado para o caso dos jovens, jovens adultos e adultos, aos quais os entrevistados
associaram enfaticamente uma responsabilidade inerente a essa fase, ligada ao
pagamento de contas, aos filhos, ao cuidado com a casa, entre outros.

A imagem mental descrita pelos entrevistados demonstra a forma como
enxergam a adultez, a adolescéncia e a juventude, e como se percebem em interacéo
com essas proéprias atribuicdes de sentido que vao tecendo ao longo da vida, ora se
vendo em falta de responsabilidade e, por isso, denominados como adolescentes, ora
se reconhecendo com responsabilidades em excesso e se identificando como jovens

e adultos.

A INTERSECCAO DAS OPRESSOES SOCIAIS NO CONTINUUM DE CUIDADO DE
PREP

As opressbes sociais — aqui referidas ao racismo, classismo, capacitismo,
homofobia/bifobia — atuam de forma negativa na vida dos individuos e acarretam
descréditos e violagbes de direitos, gerados pela nédo reproducéo das normas sociais
impostas e pela subversdo da légica cisbrancahetronormativa vigente na sociedade.
As repercussodes resultantes desses tensionamentos sao diversas; entretanto, nesta

secao, me restrinjo a refletir e discutir a respeito dos desdobramentos das opressdes
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sociais na vida dos adolescentes e jovens na esfera da salude, em especial da saude
sexual e da prevencdao contra ISTs e HIV.

O que esta por vir é o trabalho &rduo em reconhecer como as opressdes sociais
afetam as etapas do continuum do cuidado de PrEP (conhecimento, acesso e
permanéncia) no servico de saude, de que forma essas opressdes se expressam
durante o processo (desde o trajeto até a unidade de saude, bem como quando
conseguem chegar), analisando as experiéncias de desconforto contribuidoras para
o rechago desses adolescentes e jovens nos espacos de cuidado e efetivacdo do uso
da PrEP.

A OBTENCAO DO CONHECIMENTO SOBRE PREP

No decorrer da leitura das entrevistas, o conhecimento sobre PrEP para os
adolescentes foi acessado de forma distinta. O que chamou atenc¢éo é que havia um
marcador social modulador na obtencédo da informacéo sobre a profilaxia: cor da pele.
O relato descrito por Benjamin, negro, 18 anos, demonstra a forma como soube sobre
Prep:

Benjamin: [...] Acho que um tempo depois de eu comecar a fazer
sexo, eu ja comecava a fazer os testes e tudo mais. E sempre
quando eu fazia o teste, eu ficava preocupadissimo, parecia que o
coracéo ia sair pela boca. Que eu sempre falava: “Ai meu Deus do céu
serd? Eu comecei a entrar em contato com mais canais
(youtube/sites) e pessoas que falavam sobre salude sexual, sabe?
Com certeza eu fiquei sabendo da PrEP com alguma pessoa que

eu sai, sabe tipo assim? [...]

E possivel observar que, ao iniciar a vida sexual, Benjamin também comeca a
realizar testagem para ISTs, 0 que gera angustia pela possibilidade de um resultado
positivo. Apesar das diversas idas ao servico de saude por conta das exposi¢coes,
descobre sobre a PrEP por meio de parceria. Somado a isso, ressalta que a educacéo
sexual se deu por midias digitais.

Diferente de Hugo, 20 anos, branco e universitario do curso de Medicina, que

conhece sobre o método preventivo durante as aulas e com profissionais de saude:
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Hugo: Foi quando nés fomos no estagio da faculdade... ja que nos
estavamos tipo no primeiro més da faculdade, obviamente néo seria
nenhuma visita que ja ia falar de doenga, mas teve uma mesa redonda
gue abordou muito tema sexual e falou da PrEP e da PEP [profilaxia

pos-exposicdo sexual ao HIV].

Fernando, branco, 17 anos, apesar de obter conhecimento nos “aplicativos de
pegacdo”, também ndo teve esse contato com qualquer leigo, e sim com um

pesquisador que trabalha com PrEP e compartilha as informacdes para ele:

Fernando: [...] Eu sai uma vez com um cara do Grindr, que ele meio
que trabalhava com a PrEP, sé que na parte de pesquisa da PREP
mesmo, do préprio remédio. Ai ele me contou um pouco do que era e

como funcionava, e eu havia me interessado [...]

A percepcdo de incompletude das informag6es, sobretudo quanto as formas
de utilizacdo, frequéncia do uso dos comprimidos e duvidas no manejo de potenciais
efeitos adversos motivaram os adolescentes negros a buscarem mais informacdes
em sites da internet e outras midias. A caréncia de informacdo de qualidade
encaminha adolescentes e jovens negros a se aventurarem buscando conhecimento,
0 que os coloca em risco de se depararem com inverdades sobre a PrEP e de serem
expostos a infeccdo ao HIV.

Recente estudo brasileiro realizado com jovens de minorias sexuais usuarios
de PrEP (SANTOS et al., 2023), aponta como, dentre esses, as pessoas pretas e
pobres sdo mais prejudicadas no acesso ao conhecimento em decorréncia da
interseccao dos eixos de opressado pautados no racismo e na homofobia. Em estudo
com jovens negros de Toronto (no Canada), a interseccionalidade também serviu
como respaldo teodrico-metodologico na analise da intersec¢cdo de raca e classe na
producéo do estigma da PrEP e nas barreiras de acesso ao conhecimento sobre PrEP
na populacdo negra (LEE-FOON et al., 2022).

Em um estudo qualitativo realizado com adolescentes e jovens, foi
demonstrado o baixo conhecimento sobre PrEP desse publico, além de, como visto
nas entrevistas lidas, o seu conhecimento se dar pelas midias sociais e pela internet,
por exemplo (ZUCCHI et al., 2021).
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O intuito desta secdo é demonstrar que ndo sao todos os adolescentes e
jovens que adquirem esse tipo de informacéo nas redes sociais, mas que ha um
recorte de cor da pele que interfere na aquisicdo de conhecimento da profilaxia e que
iISSo impacta severamente nas infec¢cdes que ocorrem entre adolescentes e jovens

negros e brancos.

OS ENTRAVES SOCIAIS NO ACESSO PARA PREP

Para se pensar o0 acesso a PrEP, ndo restringi a analise das entrevistas
somente ao que ocorre dentro do servico de saude, mas expandi para experiéncias
cotidianas em outros contextos que podem, eventualmente, atrapalhar o trajeto
desses adolescentes e jovens para acesso a unidade de testagem as ISTs e PrEP.

Jorge, 18 anos, negro, trouxe um relato relevante e que expressa como o
racismo, a desigualdade de classe e a homofobia em intersec¢édo constroem receios

na populagdo que esta sob essa comunidade:

Jorge: [...] Se eu t6 andando com um cara na rua, de méo dada, vem
um homofébico, vem me bater... Entdo, acho que ndo consigo pensar
no futuro por causa disso e pelo fato de eu ser negro também. Na

madrugada da noite ai, eu posso morrer com um policial racista [...]

O medo de adolescentes e jovens negros da policia é em virtude de diversos
casos de abordagens violentas com agressdes fisicas, verbais e psicolégicas,
algumas resultando em morte (ANUNCIACAO; TRAD; FERREIRA, 2020;
POPADIUK; OLIVEIRA; SIGNORELLI, 2017) O imaginario social de adolescentes
negros como perigosos e supostos ladrdes/bandidos constroéi a ideia de que precisam
ser abatidos e contidos para se manter a ordem social (KILOMBA, 2019). Ainda em
consonancia com o pensamento anterior, Grada Kilomba (2019) refletiu sobre essa
atribuicdo de caracteristicas negativas ao povo preto como forma, a partir da
perspectiva psicanalitica, de a branquitude escapar da sua historicidade de opressao
e violéncia, dirigindo ao Outro — nesse caso, aos jovens negros — a incivilizacgéo,
animalizag&o e primitivizacao, sendo reconhecidos como algo a que ndo séo devidos

direitos e nem humanizacéao.
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Além dos aspectos citados, a homofobia, quando interseccionada com o
racismo, dificulta ainda mais a vida desses adolescentes, dado que, para uma
sociedade conservadora e pautada em uma heterossexualidade compulsoria
(BUTLER, 2015), é inadmissivel que dois homens possam se apaixonar e subverter
a ideia limitada de haver somente uma forma de expressar a sexualidade.

O relato anterior, apesar de ndo estar relacionado com o trajeto ao servico de
saude, ainda é relevante para se pensar nesse contexto de saude, pois desvela a
I6gica racista e homofobica que adolescentes pretos e gays vivem e precisam
considerar ao cogitarem sair de casa e buscar formas de ndo serem alvejados por
conta da sua cor da pele e orientacéo sexual. E no transito para o servico de salde
gue cenas como as descritas por Jorge podem ser reproduzidas e impossibilitar sua
chegada a instituicdo de saude; ainda, somente pensar nessa possibilidade ja € um
potencial fator impeditivo para tentar chegar a unidade.

Ambas as opressfes sociais (racismo e homofobia) constroem um ambiente
de medo e de marginalizagdo desse publico. Ou seja, quando conseguem superar o
desconhecimento sobre a PrEP, precisam construir estratégias para chegarem vivos
aos servicos de saude.

Em contrapartida, Theo, 18 anos, branco, descreveu que nunca relativizou
acessar ou ndo um servico de saude em virtude da sua cor de pele. Para o
entrevistado, a pele ndo foi vista como fator impeditivo para o estabelecimento de
relacdes sociais em geral, nem tampouco para seu acesso e uso da PrEP. Ademais,
sua boa condicéo social, expressa em possuir convénio médico, amplifica diferencas

de experiéncia, em termos de privilégios, em relacdo aos adolescentes negros:

Theo: Antes desse ano [antes de completar 18 anos] eram 0s meus
pais. Ai, a partir desse ano, eu tenho mais liberdade, né? Pra usar o
cartdo do convénio e quem marca meus meédicos sou eu. [...] Acho que

isso [cor da pele] ndo afeta a minha vida em nada.

Benjamin, 18 anos, negro e com uma boa condi¢cdo socioeconémica, apesar
de vivenciar a facilidade de conseguir acessar um servi¢o de saude, revelou que isso
nao o isenta de ser perseguido no mercado caso esteja sozinho, bem como ressalta
a critica de pessoas negras ndo conseguirem acessar lugares facilmente explorados

por pessoas brancas:
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Benjamin: [...] Porque, principalmente, algumas politicas publicas nao
incluem essa populacdo [populacdo negra]. E que normalmente é
invisibilizada e que ndo consegue ter acesso a um numero de coisas
que uma pessoa de classe média que vive em outros ambientes ou
tem outras perspectivas [...] Eu me considero privilegiado, porque eu
consigo acessar lugares onde a maioria das pessoas que eu conhego

nunca acessaram.

Bernardo, branco, 17 anos descreveu evitar sair de casa por ter medo de sofrer
algum tipo de discriminacdo em virtude da sua orientacdo sexual. O entrevistado
também mencionou que, dias antes de sua entrevista, um amigo havia sido violentado
por conta de homofobia. Ja Nicolau, 17 anos, preto, relatou experiéncia parecida com
a de Bernardo, ao compartilhar a situagédo vivida pelo seu vizinho por conta da

sexualidade, bem como 0s Xxingamentos que ja ouviu por ser gay:

Bernardo: Ficam. Agora, tem gente que mexe com gente na rua,
essas coisas. Ai pode ser, tipo, umadificuldade de n&o sair de casa
pelo fato da orientacédo sexual mesmo. Pelo fato do preconceito das
ruas. Sim. Esses dias teve um amigo que sofreu preconceito na rua.

Ele postou fotos e tal...

Nicolau: Eu ja vi um... Tem um cara la que bateu no meu vizinho, por
causa que ele é gay, né? E outros me xingando também. Me
discriminando na rua. S6 por causa que eu era gay. Esse que era o
meu medo.

A homofobia afeta a negociacéo da participacédo ou ndo dos espacos publicos,
gerando medo de agressao por conta da orientacdo sexual. Ndo somente as proprias
experiéncias individuais de discriminacdo contribuem para esse afastamento social,
como também as situagcbes homofébicas vividas por amigos e colegas geram
preocupacao. A violéncia homofdbica pode ser manifestada de diversas formas e por
isso é tao dificil de ser combatida. Essa violéncia ndo necessariamente precisa
ocorrer com a pessoa, podendo ser assimilada por relatos de amigos e por noticias
de jornal ou televisionadas. A principal mensagem absorvida por quem sofre com ela

€ a de que ndo sao bem-vindos socialmente, e isso gera medo.
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A homofobia, tal qual outras opressdes sociais, tem carater limitador da vida
do outro, ndo somente na decisdo de deixar viver ou morrer, mas, também, na esfera
de n&o permitir que sejam realizadas tarefas cotidianas (por exemplo, ir ao mercado,
voltar da escola ou ir até uma festa) sem a preocupacéo ou a inseguranca de ser
agredido fisicamente, verbalmente. E essa estimulacdo homofébica que constréi a
ideia de medo vivida por Bernardo e Nicolau, que se reconhecem sempre a perigo de
serem violentados (SILVA et al., 2021).

Apesar de néo ter sido relatado, cabe destacar que gays com performance de
género ndo normativa sdo os mais visados e propensos a sofrer homofobia. Quando
digo isso, retomo falas de adolescentes e jovens que participaram de grupos
realizados pelo projeto e que disseram que a “bicha” sempre apanha primeiro. A
bicha, segundo eles, é aquela que ndo tem medo de sair na rua de short curto, unha
pintada, cabelo colorido e falar girias préprias da comunidade LGBTQIAP+. Nesse
caso, a bicha se torna alvo predileto dos homofdbicos, pois transcende de forma voraz
a macheza exigida pelo papéis sociais de género e tensiona a imposicdo da
masculinidade ser expressa unicamente nos moldes heterocisnormativos (BUTLER,
2015). A performance da bicha questiona e imp8e uma discusséo — cotidianamente
escondida —, que é a masculinidade (CONNELL; MESSERSCHMIDT, 2013;
CONRADO; RIBEIRO, 2017) para além do estereétipo de forca, poténcia, mas
podendo ser vivida de indmeras formas, inclusive com roupa curta, cropped e unha
pintada, o que gera um custo ndo somente na maior exposicdo de violéncias que
estdo impostas, mas também sendo colocadas como lugar de menor valor e de
auséncia de afeto (HILARIO; PEREIRA, 2020; TAVARES, 2021).

Diante dessa variedade de exposi¢cbes em virtude da consonancia entre as
opressdes sociais, é possivel reconhecer que o processo de chegada até o servico
nao esta relacionado somente a aspectos individuais — auséncia de vontade de
buscar PrEP —, mas que passa por diversas camadas que, quando interseccionadas
constroem, para determinados segmentos, um temor e preocupacao do que pode

ocorrer no trajeto para o servi¢o de saude.

A PERMANENCIA NO SERVICO DE PREP

Os adolescentes e jovens demonstraram gratidao pela participagao no projeto,
sobretudo por conta dos profissionais de salde da pesquisa que serao descritos nas
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secodes posteriores. Em virtude disso, foi dificil acessar os entraves — por meio das
narrativas — que aconteciam entre 0s entrevistados e os profissionais de saude.
Porém, em decorréncia da minha insisténcia e das releituras feitas das entrevistas,
foram, aos poucos, sendo notados aspectos relevantes para se pensar no processo

de permanéncia no servi¢o de saude. Benjamin, 18 anos, negro disse:

Benjamin: [...] Todo mundo gosta de ser tratado bem e de ser
tratado. E eu vendo isso acontecendo, eu vejo que eu to cuidando da
minha salde, sabe? Entdo eu gosto disso porque eu vejo que eu estou
cuidando da minha salde, que eu estou preocupado com isso. E,
principalmente, com servigo daqui, eu me sinto muito, muito,
muito... Tanto a vontade, quanto privilegiado. Porque eu tenho
amigos que estdo na fila do PrEP, tipo, ha mais de um ano esperando,
sabe? E eles ficam ansiosos porque eles até me perguntam: “Ai, meu
Deus, 0 que que vocé disse na sua entrevista, com [inaudivel], fazendo
PrEP?” Eu falo “Gente, ndo sei de nada, sabe? Porque eu cai de baldo

aqui.” Entao é isso, eu gosto muito [...]

A sutileza e a relevancia desse relato demonstram aquilo que se espera e
aquilo que é ofertado dentro de um servigo de saude pelos profissionais de saude.
Desde 2011, existe a Politica Nacional de Saude Integral de Lésbhicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (BRASIL, 2012), que versa sobre o atendimento
nao discriminatério a populacdo LGBT e sobre quais sao os direitos ja preconizados
ao segmento, como, por exemplo, no caso de pessoas transexuais e travestis, 0 uso
do nome social. Entretanto, apesar de haver um documento que deveria ser norteador
para o atendimento a essa populacéo, ainda nos deparamos com falas como a de
Benjamin, que, ao ser atendido de forma adequada e reconhecendo-o como sujeito
com direitos, sente tamanha surpresa por ndo experienciar esse tratamento com
frequéncia. Logo, o que deveria ser regra — atendimento n&o discriminatério que
respeita a orientacdo sexual, a expressdo de género e as praticas sexuais — €
identificado como excecao, e o profissional € identificado como especial.

E inegavel que a Politica Nacional de Saude para Populacio LGBT (PNSI
LGBT) deve ser atualizada, pois, desde a sua publicacéo, a discusséo sobre o publico
LGBTQIAP+ (lésbicas, gays, bissexuais, travestis/transexuais, queer, intersexo,

agéneros e pansexuais) — assim como a propria sigla — mudou e trouxe novos debates
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relacionados as identidades de género, expressdes de género e orientacdes sexuais.
Apesar da ndo atualizacdo da PNSI LGBT, ainda € possivel consultar o material como
forma de ampliar o atendimento e a percep¢ao a respeito da populagédo LGBT.
Pesquisas mostram dificuldades por parte dos profissionais em colocar em prética
aquilo que esta descrito na PNSI, e como isso se desdobra em diversos dificultadores
para essa populacdo se manter nos servicos de saude, além de contribuir para
discriminagdes institucionais que replicam, nesse caso, dentro das unidades de
saude, a LGBTQIAP+fobia posta na sociedade (SILVA et al., 2020).

A recepcao apareceu como um entrave para a permanéncia no servico: a
desinformacdo sobre a existéncia do projeto associada, segundo o relato de
Benjamin, a um certo desinteresse da recepcionista em buscar a informacéo sobre o

atendimento dele culminou na partida do servico para retorno no dia seguinte:

Benjamin: [...] Tipo, na primeira vez que eu vim, eu tinha uma consulta
com a doutora Antonela e ai a moga falou assim: “Nao. Vocé nao tem
consulta com ninguém. Tipo, ndo tem ninguém chamado com esse
nome aqui.” Foi bem no inicio da transigao, sabe? Quando, tipo, ainda
tava reformando aqui e, tipo, tava na transi¢céo de comecar a ter a PrEP
agui embaixo, sabe? Entdo acho que o pessoal ndo sabia o nome da
doutora e tudo mais. Dai, foi um dia que eu perdi a consulta e eu vim
no outro dia. Entdo foi mais por isso. Porque falaram assim: “Ai, ndo
tem ninguém aqui esse horario.” Tipo, era uma consulta marcada ao
meio-dia. Eu falei: “N&o. Eu conversei com ela. Eu marquei com ela.
Tipo, é meio-dia.” Ela: “N&o. Nao tem ninguém.” Mas foi uma vez, s0.

Foi, tipo, no inicio do PrEP. Ent&o foi muito pontual [...]

Retomo a recepcdo como um lugar importante e que deve ser gerador de
acolhimento e compartilhamento de informacédo; entretanto, na unidade em que o
projeto de campo foi desenvolvido, havia, frequentemente, mudanga das pessoas
responsaveis pela recepcao, sendo comum que psicologos, enfermeiros e terapeutas
ocupacionais da unidade assumissem essa fungcdo por auséncia de alguém
designada a essa atividade. Além disso, era comum os fluxos de atendimento
mudarem, e a recep¢ao, por muitas vezes, nao participar da reunido geral do servico
e ficar a margem de informacdes importantes. Apesar dessa breve contextualizacao,
posso afirmar que os profissionais de saude e outros profissionais do servico de

testagem e aconselhamento sabiam da existéncia da pesquisa, pois foram, no inicio
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do processo, realizadas reunides por equipe da unidade (enfermeiros, recepcao,
aconselhadores e outros) para apresentacao do projeto.

N&o é incomum que a recepcdo — porta de entrada de qualquer servico —
contribua, em determinados momentos, para o afastamento dos usuérios da unidade,
colocando-os em vulnerabilidade. Por exemplo, Benjamin poderia ter vivido uma
situacao de exposicao ao HIV no dia em que ndo houve a consulta e ter se infectado.
Exemplos como esses parecem irreais, mas sdo importantes para pensar que a
infeccdo (nesse caso, de adolescentes e jovens) nao esta apenas na esfera individual;
h& uma articulacdo social para que esse publico seja mais atingido pela epidemia do
virus. A recepcéo é sempre identificada como um lugar que precisa estar com fluxos
e informacgfes atualizados para poder orientar o usuario da melhor maneira. Porém,
estudos demonstram o quanto a recepcado se torna um obsticulo para se conseguir
efetuar o atendimento e o quanto esse desencontro de informacfes prejudica o
usuario e faz com que se descredibilize o servico de saude, vendo-o como
desorganizado e omisso quanto as necessidades de quem o procura (SCHIMITH et
al., 2019).

Jackson, 17 anos, preto, contou sobre a sua experiéncia passando em
aconselhamento — processo de entrega dos resultados dos exames de ISTs e
compartilhamento de informac¢des sobre métodos preventivos e tratamento de ISTs —

com uma profissional do servi¢co no qual o projeto estava inserido:

Jackson: Ndo. Nunca. Nunca. E ai... A questdo dos profissionais que
vocé acabou perguntando, que eu passei antes, eu passei por uma...
Na verdade, eu passei primeiro com o Eduardo mesmo. Eu conversei
primeiro com ele e, depois, eu fui e conversar com uma moca la e,
depois, eu voltei pra conversar com o Eduardo. E na questdo dessa
senhora que eu acabei conversando com ela, eu acho que, tipo, que
ela... N&@o sei, assim, ndo vou criticar o servi¢co dela, mas pelo fato
dela ser uma mulher mais velha, eu acho que elatem uma cabeca
um pouco mais fechada, ela acabou fazendo alguns comentarios
meio desagradaveis, tipo em questao a PrEP, sabe? Tipo, elatava
trabalhando no CTA e ela acabou criticando a PrEP pra mim,
sabe? Ela: “Ah, mas eu ndo vejo necessidade de um moco tao
jovem tomar isso. E s6 usar camisinha, ndo sei o que.” E ai eu “Téa
bom. Mas eu ndo quero saber disso. Eu quero tomar o remédio e

ponto final.
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No estudo Demonstrativo PrEP1519 (MAGNO et al.,, 2023), 68% dos
participantes sédo pretos e pardos, o que € algo extremamente significativo por
demonstrar que as estratégias de recrutamento e criacdo de demanda utilizadas na
pesquisa sdo eficazes para acessar populacdes em maior grau de vulnerabilidade,
pois a epidemia de HIV ainda afeta, de forma avassaladora, a populacdo negra. De
acordo com o ultimo boletim epidemiol6égico (BRASIL, 20222), houve uma mudanca
no cendrio da epidemia quanto a cor da pele, pois, a principio, as pessoas brancas
eram as mais afetadas, mas desde 2014 pessoas pretas sdo mais acometidas pelo
virus. Em numeros, os ultimos dados mostram que homens brancos e negros
abarcam 32% e 60,6%, respectivamente, bem como mulheres brancas e negras, 33%
e 59,8%, respectivamente (BRASIL, 20222). O que agrava ainda mais o depoimento
do participante é que o boletim epidemiol6gico também descreve um crescimento de
novas infeccdes entre jovens de 15 a 24 anos (BRASIL, 20222).

O cenario, em consonancia com o relato de Jackson, demonstra que essa
despreocupacéao da profissional ao ndo reconhecer o crescimento de casos de HIV
na populacdo negra e em jovens coloca o entrevistado em uma situacdo de maior
vulnerabilidade a infeccdo. A prescricdo de PrEP ndo deve passar pelo campo
individual — se o profissional concorda com ou discorda do uso da profilaxia —, mas
sim identificar as praticas sexuais dessa pessoa para realizar a melhor orientagao
guanto aos métodos preventivos existentes. A ndo intersec¢do entre 0s marcadores
cor da pele e juventude contribuiu para uma desvalorizacdo da necessidade do
usuario e um retorno a uma prevencao pautada exclusivamente no preservativo, que,
como ja reconhecido, pode ser ineficaz, ja que diversas esferas contribuem para o
seu nao uso adequado (tesdo, estar sob efeito de substancia psicoativa,
esquecimento e outros) (LANNES; GONZAGA, 2018). Posturas como a dessa
profissional devem ser extintas, pois contribuem para a propagacdo da

desinformacé&o, do medo e do caos social.

ESTRUTURA DA ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ESTUDO PREP1519

A analise dos resultados serd apresentada da seguinte maneira: a primeira
subsecao € dedicada a descrever quem sdo os profissionais de saude do Estudo
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PrEP1519 a partir de dados sociodemografico [pseudénimo, idade, cor da pele,
orientacdo sexual, identidade de género, tempo na pesquisa (em meses) e atividade
desenvolvida]. Em seguida, na segunda e na terceira subsecbes, dediquei-me a
contar sobre o fluxo de trabalho dos profissionais de saude por uma perspectiva
clinica e por vinculacdo, respectivamente. Na quarta subsecado, abordei sobre o
processo formativo desses profissionais de saude, pois, apesar de alguns néo terem
na sua trajetéria profissional experiéncias relacionadas com prevencao combinada, o
estudo inseriu, a partir das reivindicagfes da equipe de salde, um processo formativo
para melhoria dos atendimentos com os adolescentes e jovens, bem como para
melhoria das relagdes entre os profissionais. Na quinta subsecéo, caracterizei o perfil
dos profissionais por meio das seguintes informacdes: trajetéria de trabalho no campo
do HIV/aids, atuacdo com adolescentes/jovens, descobertal/inicio na pesquisa e
funcdo desempenhada. Na sexta subsecédo, eu me dediquei a analisar a atuacao dos
profissionais de saude e quais recursos utilizam para garantir a integralidade do
cuidado de adolescentes e jovens no estudo (por exemplo, por meio da linguagem e
formas de falar com os participantes). Por fim, realizei uma andlise das narrativas dos
profissionais de saude em articulacdo com a oferta da escuta, que propiciava
reconhecer os marcadores sociais da diferenca (cor da pele/raca, orientacdo sexual,
expressdo de género/género e classe), refletindo como as opressdes sociais operam
no continuum de cuidado de PrEP, quais etapas desse modelo esquematico sao
afetadas por classismo, homofobobia, racismo e outros, e como esse impacto ocorre.

Todas as subsecfes contidas nos resultados para além das informacdes
extraidas das entrevistas foram complementadas com memodrias e anotacles

realizadas por mim ao longo do meu trabalho no PrEP1519.

DESCRICAO SOCIODEMOGRAFICA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO
PROJETO PREP1519

Todos os nomes sao ficticios. Dos 8 profissionais entrevistados, 3 sao
mulheres cis e 5 homens cis. Em relag&o a cor da pele, 4 sdo negros e 4 sdo brancos.
Quanto as orientagbes sexuais, 0s entrevistados se declararam da seguinte forma: 6
homossexuais/gays e 2 heterossexuais. A faixa etaria de idade esta entre 25 e 52

anos.
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A respeito de moradia, 7 moravam em Sao Paulo (capital) e somente 1
profissional morava em outra cidade, mas ainda no estado de Sao Paulo. Sobre

escolarizagdo: 7 tinham nivel superior e 1, nivel técnico. Dos com ensino superior, 2

tinham pés-graduacao e 1 doutorado completo.

As funcdes desenvolvidas eram de 2 retentores, 3 prescritos de PrEP, 1

técnico de enfermagem, 1 vinculador e 1 assistente de coordenacéo.

O quadro Il sintetiza as informacdes descritas nesta subsecao. Vale ressaltar

gue os dados informados a respeito de cor da pele, orientacdo sexual e identidade de

género foram autodeclarados.

Quadro Il — Caracteristicas sociodemograficas e tempo de atuagdo no Estudo PrEP1519 dos

profissionais de saude

Idade At = Tempo de
. Cor da Orientacdo |Identidade . uacao no atuacéo no
Codinome (anos 2 Formacéo Projeto .
completos) pele sexual de género PrEP1519 Projeto
PrEP1519
Valentina 43 Negra | Heterossexual | Mulher cis | Psicéloga Retentora 12 meses
Assistente de
Sofia 52 Branca | Heterossexual | Mulher cis | Biomédica coorder_lagao 8 meses
do servigo de
saude
Romeo 29 Branco | Homossexual | Homem cis | Psicélogo Retentor 4 meses
Matteo 35 Negra Homossexual | Homem cis Médico Pre?:crrllztgr de 6 meses
Enzo 27 Branco | Homossexual | Homem cis Médico PresPcrrétlc:))r de 3 meses
Enrico 25 Negro Homossexual | Homem cis Técnico de | Tecnico de 21 meses
enfermagem | enfermagem
Antonela 34 Branca | Homossexual | Mulher cis Médica Presl,acrrétgr de 27 meses
Dante 26 Negro | Homossexual | Homem cis | Psicélogo | Vinculador 19 meses

Fonte: Elaborado pelo autor.

PERCEPCOES DO PESQUISADOR A RESPEITO DAS RELACOES ENTRE 0OS
PROFISSIONAIS DO SERVICO DE SAUDE E O PROJETO PREP1519

A organizacdo do servico estava estruturada tendo uma assistente de

coordenacado que realizava a conducdo das reunides, bem como a organiza¢do do

processo de trabalho da equipe — vinculadores, retentores, médicos, assistentes de




108

pesquisa e técnico de enfermagem — no intuito de contribuir e agilizar o atendimento
dos adolescentes e jovens.

O fluxo de trabalho construido passou por diversas reformulagdes em virtude
da entrada e saida de profissionais, tornando necessarias mudancas imediatas do
processo de trabalho ou uma substituicdo agil de quem havia deixado o cargo. Além
disso, por se tratar de um estudo, novos instrumentos eram inseridos ou atualizados
na rotina de trabalho, resultando, cotidianamente, na necessidade de realinhamento
dos combinados.

O Estudo PrEP1519, como destacado diversas vezes, estava dentro de um
servico de testagem e aconselhamento; sendo assim, os fluxos da pesquisa sempre
eram produzidos em consonéncia com os profissionais de salde do servico em que
atuavamos, com o objetivo de aproximar ambas as equipes e unificar o processo de
trabalho.

Apesar dos esforcos da pesquisa em agregar ambas as equipes, alguns
fatores contribuiram para um rompimento da participacéo dos profissionais de salde
do servico nas reunides de construgdo do processo de trabalho da pesquisa: 1.
Mudanca de geréncia para alguém com menos disponibilidade em ouvir as demandas
da pesquisa, em virtude de estar sobrecarregada por coordenar uma equipe
poligueixosa e precisar colocar em préatica inUmeras exigéncias da coordenadoria de
IST/aids do municipio; 2. Aposentadoria de profissionais de salude da unidade, que,
apesar de ndo participarem das reunifes do projeto, absorviam algumas demandas,
sendo que sua nao substituicdo gerou aumento na carga de trabalho dos profissionais
do servico que participavam das reunibes da pesquisa, que, por isso, tinham que
priorizar o trabalho do servico de saude; 3. Indisponibilidade de outros profissionais
de saude da unidade em se aproximarem — apesar do convite — do estudo; 4. Os
profissionais de salde estavam exauridos por conta de suas fungdes, e estar nas
reunides da pesquisa se mostrava mais um compromisso que contribuia para esse
cansaco, de modo que, quando possivel, eles ndo compareciam.

A partir do cenario relatado, consigo reconhecer que os profissionais de saude
da pesquisa também comecaram a se distanciar, profissionalmente, dos servidores
da unidade de testagem e aconselhamento. Com o tempo, ocorreu uma cisdo entre
profissionais da pesquisa e do servi¢co de saude, ndo havendo mais a integracéo do
inicio e, também, principalmente, uma indisponibilidade de ambas as partes de

retomar essa proximidade.
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O afastamento foi na esfera profissional, uma vez que a equipe da pesquisa,
sempre que possivel, era convidada para eventos diversos dentro e fora da unidade
de saude, como, por exemplo, happy hour. Assim, o distanciamento era somente no
campo laboral, pois as relagcdes externas ao trabalho se mantiveram, mas nao foram

o suficiente para religar profissionalmente essas equipes.

FLUXO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS — EIXO CLINICO

Os percalcos descritos dificultaram, mas ndo impediram que fluxos fossem
criados e atualizados ao longo de toda permanéncia do estudo no servico de saude.
Nesta sec¢do, descrevo o trajeto vivido pelo participante recém-inserido na pesquisa.
A priori, a pessoa era captada pelas ac6es de recrutamento do projeto, agendada e
recepcionada pela secretaria da unidade do servico de saude. Na recepcado, o
adolescente ou jovem descrevia ser a primeira consulta com o estudo, preenchia a
ficha da unidade de saude e a ficha de recrutamento e, em seguida, era encaminhado
para realizacdo do teste rapido (TR) de sifilis, hepatite B, hepatite C e HIV com o
técnico de enfermagem contratado pelo estudo. Nesse momento, era comum 0
captado ficar nervoso/preocupado tanto com a forma de coleta do sangue, bem como
com o resultado da testagem; porém, o atendimento acolhedor do técnico — no uso
de memes/girias da comunidade LGBTQIAP+, retiradas de duvidas sobre PrEP e
conversas descontraidas — contribuiam para uma mitigacdo das preocupacoes.

ApoOs a coleta e o resultado dos exames, o0 captado era direcionado para o
aconselhamento, onde era informado sobre seu status sorologico pelo aconselhador
da pesquisa. Sendo resultado positivo para HIV, era acolhido e direcionado para um
servico da rede especializada no tratamento de HIV/aids. Se negativo, era explicado
sobre o Estudo PrEP1519, as vantagens de fazer parte da pesquisa, as retiradas de
duvidas e o acolhimento de aspectos que transbordavam questdes relacionadas a
prevencao combinada as ISTs, como demandas de saude mental, por exemplo. Além
disso, nesse momento, era preenchida a ficha de elegibilidade do estudo. Se a pessoa
tivesse interesse, ela era encaminhada para o assistente de pesquisa. Se nao tivesse
interesse, eram dados os contatos do projeto (WhatsApp, Instagram e pagina do
Facebook).

E importante destacar que foi tentado, por diversas vezes, que 0s

aconselhadores do servico de saude também realizassem os atendimentos com 0s
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adolescentes e jovens, mas, na pratica, essa demanda era direcionada para o
aconselhador do estudo. Reconheco nessa conduta algumas vantagens: 1. O
aconselhador da pesquisa tinha conhecimento dos instrumentos da pesquisa; 2.
Melhor trato com demandas de adolescentes; e 3. Maior integragdo com a equipe do
projeto. Em relacdo as desvantagens, temos: 1. Perda de os profissionais da unidade
refinarem o manejo técnico com adolescentes e jovens; 2. Distanciamento dos
profissionais de salude da unidade do processo de trabalho da pesquisa; 3.
Contribuicdo para o desconhecimento da equipe da unidade sobre o projeto
(principalmente sobre as atualizacdes); e 4. Perda da integracdo entre equipe de
saude da unidade e do projeto, algo precioso e desenhado para acontecer.

A etapa apo0s a realizacdo do aconselhamento era a leitura e a explicacédo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a aplicacdo do questionério
psicossocial’!, realizado pelo assistente de pesquisa. Por ser um questionario com
perguntas ligadas a intimidade dos participantes, ele necessitava de uma conducao
cautelosa para que o participante pudesse responder o mais condizente com a sua
realidade.

Por fim, a Ultima etapa consistia no atendimento médico, em que o profissional
realizava exames fisicos, aplicacdo da escala de depressao e retiradas de duvidas
sobre prevencao combinada as ISTs. Nesse momento, cabia ao profissional explicar
sobre o brago desejado pelo participante - PrEP ou Nao-PrEP — assim como avaliar
0s riscos a infeccdo a partir da narrativa do adolescente ou jovem. Nao tendo
indicacao para PrEP, o médico descrevia quais recursos esse participante teria a sua
disposicdo. Se com perfil para uso da profilaxia, 0 médico dispensava um frasco (30
comprimidos) e agendava o primeiro retorno para 30 dias da primeira consulta.

A Figura IV ilustra o que eu descrevi ao longo do texto sobre o fluxo de trabalho
no Estudo PrEP1519:

21 Questionario psicossocial: perguntas sobre praticas sexuais, prevencdo combinada, conhecimento
sobre modalidades preventivas, cenas de violéncia e outros aspectos.
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Figura IV — Fluxograma de atendimento dos participantes do Estudo PrEP1519
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Fonte: Elaborado pelo autor.

FLUXO DE TRABALHO DOS PROFISSIONAIS — EIXO VINCULACAO

A principio, € indispenséavel que haja a distincdo entre vinculagdo e vinculo,
para que ambas as palavras ndo sejam tomadas como sinbnimos. A primeira trata de
um fluxo de trabalho construido pela pesquisa e essencial tanto para os profissionais
de saude do Estudo PrEP1519, quanto para os participantes. Para os profissionais
de saude, esse processo de trabalho ajuda a saber quando, como e o que devem
abordar com os participantes. J& para os adolescentes e jovens, a vinculacdo é
reconhecida como manutencao para o uso diario da PrEP, bem como um espaco para
compartilhar outros contextos, como término de namoro, violéncia, medo da
descoberta da orientacdo sexual pelos pais e outros aspectos relevantes.

Apesar do cerne dessa dissertacdo ndo ser a construgdo do vinculo entre
profissionais de salde e participantes, ele perpassou as falas e a convivéncia entre
os adolescentes e profissionais ao longo de todo o estudo e, por isso, deve ser
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destacado. Recorro a psicanalise como forma de respaldar a concepcao escolhida

por mim para conceitua-lo:

“Vinculo é a realidade psiquica inconsciente especifica
construida pelo encontro de dois ou mais sujeitos. Essa
definicdo pelo contetdo p6e a énfase na realidade psiquica
inconsciente, objeto constitutivo da psicandlise. Ela fica mais
precisa com uma abordagem em termos de processo: o vinculo
€ 0 movimento mais ou menos estavel dos investimentos,
das representac¢des e das acBes que associam dois ou mais
sujeitos para a realizacdo de alguns de seus desejos.”
(KAES, 2011, p. 159)

De antemao, € necessario compreender que a realidade psiquica se refere a
realidade interna do individuo mediada pela externa, o que permite que as pessoas
consigam assimilar as representagfes do mundo exterior e correlaciona-las com seus
conteudos internos (LEANDRO; COUTO; LANNA, 2013). Na prética, o conceito se
apresenta da seguinte forma: os sentidos atribuidos pelos adolescentes e jovens aos
profissionais de salde e ao projeto sao resultado tanto do que eles esperavam da
atuacao dos profissionais de saude (como, por exemplo, respeito ao nome social, ndo
desvalorizagdo das suas vivéncias, reconhecimento da sua produtividade, entre
outros), bem como do quanto tiveram essa aspiracdo efetivada na realidade,
deparando-se com profissionais de salde que ndo deslegitimassem suas vivéncias.
A patrtir disso, o vinculo é construido e utilizado no cuidado desse segmento social.

O fluxo de trabalho da vinculacdo foi desempenhado pelos vinculadores e
retentores. Os vinculadores ficavam responsaveis pelos contatos realizados nos
primeiros 30 dias de uso de PrEP (da primeira consulta ao primeiro retorno). O
primeiro contato era feito em até 7 dias da data da primeira consulta para verificar se
a pessoa havia comparecido. Se nao, o vinculador retomava o contato para
reagendar. Se sim, a conversa era iniciada com o objetivo de saber como havia sido
a experiéncia dentro do servico e se havia iniciado o uso da PrEP.

Se a pessoa tivesse iniciado a tomada dos comprimidos, o vinculador tinha
como objetivo compreender como estava sendo a experiéncia nesse primeiro
momento e se a pessoa apresentava alguma dificuldade na ingestdo da PrEP, bem

como fatores contextuais associados (racismo, homofobia, classismo e outros) que
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contribuissem negativamente para experiéncia do uso. Caso o participante nao
tivesse iniciado a medicacao, o vinculador era responsavel por identificar e ajudar na
superacdo das barreiras classificadas, como: 1. Acesso ao servi¢co (por exemplo,
horario do servico incompativel com a rotina do adolescente ou jovem); 2. Uso da
PreP (por exemplo, receio de efeitos adversos); e 3. Rotina individual (por exemplo,
acreditar que PrEP ndo é para si). A partir desse levantamento de dados, o
profissional de saude, junto a equipe do estudo e ao participante, construia um Projeto
Terapéutico Singular (PTS) (KINOSHITA et al., 2020), na intencdo de sanar o
problema identificado para que a pessoa iniciasse o uso do comprimido. O PTS
também era utilizado para as pessoas que nao compareciam a primeira consulta, mas
mantinham contatos virtuais com o vinculador.

A figura V ilustra o que descrevi sobre o fluxo de vinculagéo dos primeiros 7

dias:

Figura V: Fluxo de trabalho da vinculagao (7 dias)
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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Apés a realizacdo do primeiro contato (7 dias), o vinculador, pelo fluxo
estabelecido, fazia um novo contato 15 dias apds o primeiro. O propoésito era
acompanhar a experiéncia de uso da PrEP, verificando se o adolescente ou jovem
havia interrompido o uso do comprimido ou permanecido. Para os casos dos
participantes que tinham interrompido, o profissional identificava qual barreira
contribuiu para o ndo uso do comprimido, para realizar conduta adequada. Para essas
situagbes, eram comuns fazerem atendimento com o vinculador.

Em relacdo aos participantes que mantinham o uso da PrEP, o papel do
vinculador era retomar o contato de forma fluida, fazendo uma articulacdo com
conversas anteriores. Por exemplo, se 0 adolescente ou jovem descreveu que havia
tido efeitos colaterais do medicamento (no primeiro contato), o profissional deveria
retomar esse aspecto e verificar se o efeito j4 havia passado ou ndo, e fazer o manejo
clinico necessario. O mesmo se aplica caso tivesse sido compartilhada alguma cena
de violéncia, tornando-se pretexto para adentrar a conversa retomando um assunto
importante de saber qual foi o desfecho.

Quanto aos efeitos adversos persistentes, o profissional tinha como tarefa
avaliar de que forma prejudicavam ou ndo a vida do participante e, se necessario,
realizar agendamento com o médico da pesquisa.

Por fim, essa etapa era concluida com o vinculador relembrando a data e o
horario da primeira consulta de retorno para o participante e se colocando a
disposicao para novos contatos.

A figura VI ilustra o que descrevi sobre o fluxo de vinculac&o dos 15 dias:
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Figura VI — Fluxo de trabalho vinculagéo (15 dias)
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Na primeira consulta de retorno, o participante tinha um tempo para conversar
com a médica, descrever como foi a sua experiéncia de tomada de PrEP no primeiro
més, as dificuldades, os medos, as incertezas. Depois da realizacdo dos exames
clinicos e do compartilhamento dos resultados, a médica dispensava mais 3 frascos
do comprimido, e o retorno era marcado para 3 meses.

Apbs essa consulta, o participante iniciava em um periodo descrito como
retencdo e, nele, permanecia ao longo do estudo. A retencdo se debrugava em
acompanhar a adeséo a PrEP, além das dificuldades para conseguir permanecer em
uso adequado do comprimido. A retentora recorria por diversas vezes a marcacéao de
consultas virtuais ou presenciais, com o objetivo de ofertar um cuidado para além das
trocas de mensagens.

Apesar do fluxo descrito a respeito do nimero minimo de contatos, o vinculador
e a retentora tinham autonomia para realizar diversos contatos com os participantes,
a depender da gravidade e da complexidade de cada caso.

Os fluxos e as etapas de trabalho do Estudo PrEP1519 estavam em
consonancia com o preconizado para os servicos que ofertam PrEP no Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2022b), o que reverberou em um atendimento de qualidade e que

visava mitigar a possibilidade da desisténcia do uso do comprimido e o afastamento
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do servico de saude. Além de ampliar o cuidado, ndo se restringindo a tomada da
PrEP, mas reconhecendo fatores estruturais como facilitadores ou ndo do uso do

comprimido.

EDUCACAO PERMAMENTE — QUALIFICAGCAO DO PROCESSO DE TRABALHO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO ESTUDO PREP1519

O Estudo PrEP1519 sempre esteve preocupado com a realizacdo dos
atendimentos dos adolescentes e jovens por uma equipe qualificada e respeitosa,
entdo priorizou profissionais, dentro do possivel, LGBTQIAP+, negros e com local de
moradia no territorio da unidade, com o intuito de auxiliar no processo de vinculo entre
0S participantes e a equipe.

Ao longo da ampliacdo do projeto, a equipe reconheceu fragilidades quanto a
determinados temas e reivindicaram a necessidade de abordar assuntos
interseccionais ao uso da PrEP, como, por exemplo, negritude, identidade de género,
orientacdo sexual, juventude e outros. A partir desse cenério, a coordenacao
estabeleceu a Educacdo Permanente (EP) no calendario de atividades dos
profissionais.

As EPs ocorreram uma vez por més e foram dirigidas tanto pelos profissionais
do proprio projeto — a depender do tema abordado — como por profissionais externos
a pesquisa. Os assuntos abordados emergiram das reunides realizadas entre a
equipe e a identificacdo de aspectos que precisavam ser discutidos de forma
ampliada e embasados cientificamente.

Os acordos estabelecidos para realizagdo dessa atividade eram de que ela: 1.
Ocorresse uma vez por més; 2. Priorizasse convidar profissionais externos para
conducédo do processo formativo; 3. Pudesse ter temas e palestrantes sugeridos de
maneira autbnoma pela equipe; e 4. Contasse com participacdo obrigatoria de todos.

Por consequéncia da pandemia, as EPs ocorreram, no inicio, de forma virtual,
o que foi importante para o processo de integracao da equipe. Os aspectos positivos
da modalidade virtual eram: 1. Comodidade de poder ser realizada de casa; e 2.
Compartilhamento de links com videos ou indica¢des bibliograficas por parte do
palestrante. Em contrapartida, os aspectos negativos foram: 1. Dificuldade de
concentracdo da equipe; 2. Internet instavel na casa dos profissionais; e 3. Auséncia

de ferramentas de trabalho adequadas (exemplo: computadores/celulares).
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A primeira EP ocorreu em 29 de setembro de 2020, com o tema Sexualidades
(sexo biologico, orientacdes sexuais, identidade de género, expressao de género),
transvestigeneridades, transexualidades, transgeneridades, travestilidades e
nao-binariedades). O tema surgiu pelo aumento de pessoas com identidade nao
binaria na pesquisa, somado com o0 pouco conhecimento sobre esse tema por parte
da equipe.

O Quadro Il descreve quais temas foram discutidos ao longo do tempo e
reforca sobre o investimento da pesquisa nesses profissionais de saude, com o
objetivo de instrumentaliza-los no cuidado com adolescentes e jovens com
expressodes diversas dos marcadores sociais da diferenca.

Saliento que as EPs foram vistas pela equipe como um momento essencial e
gue auxiliou e melhorou tanto a relagédo com os participantes (pois os profissionais se
sentiram mais capacitados para abordar temas antes desconhecidos ou com pouca
informacéo), quanto a relacdo entre a propria equipe, que reconheceu que 0S
aspectos discutidos também atravessavam as vidas deles e de seus colegas de
trabalho.

A importancia dessa atividade na dinamica de trabalho da equipe é nitida, pois
foi possivel reconhecer que o processo de trabalho melhorou, tanto por conta da EP,
guanto por esses profissionais se permitirem rever conceitos cristalizados e
reformula-los conforme as discussdes atuais sobre os temas abordados.

A intencdo em descrever esse processo formativo foi para destacar que os
resultados encontrados na minha dissertacdo sobre a sensibilidade desses
profissionais em reconhecer determinadas opressdes sociais em relacdo a
experiéncia de uso da PrEP ndo foram somente por aspectos pessoais, mas por haver
um respaldo da pesquisa em melhorar suas percepcdes sobre assuntos que

atravessam a vida dos adolescentes e jovens da pesquisa.

Quadro lll - Temas da Educac&o Permanente do Estudo PrEP1519

Temas da Educacéo Permanente do Projeto PrEP1519

Sexualidades (sexo biologico, orientacdes sexuais, identidade de género, expressao de género),
transvestigeneridades, transexualidades, transgeneridades, travestilidade e n&do-binaridade

politico contestador x papel socioeducativo

Sinergia da vulnerabilidade e praticas sexuais, identidades sexuais contra-hegemadnicas: papel
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Cuidados de adolescentes e jovens em processo de construc¢do de identidade

Humano genérico x especificidades, marcadores sociais/interseccionalidade

Racismo, territorio, transfobia e acolhimento

Identidade racial: pertencimento e ativismo na sociabilidade jovem

Compreendendo o papel do educador no periodo de recrutamento

Contribui¢des do educador par no processo de vinculacdo

Como lidar com as barreiras de conhecimento e acesso a PrEP no periodo de recrutamento

Retomando contatos com participantes ndo aderentes ao projeto

Racismo e saude

Fonte: Elaborado pelo autor.

SINTESE DAS ENTREVISTAS DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DO PROJETO
PREP1519

Dante

Homem cis, gay, negro, 26 anos e graduado em Psicologia. Quando a
entrevista foi realizada, estava no projeto havia 18 meses. Dante, durante a
graduacéo, estudou, na sua iniciacao cientifica, a respeito de adolescentes e jovens
gue desejavam compartilhar sobre a orfandade dos pais por consequéncia da aids. O
trabalho foi o inicio do seu interesse pelo tema e, a partir disso, continuou a pesquisar
sobre HIV/aids e populacdes vulneraveis. Ao fim da graduacdo, comecou a sua
especializacdo em Psicologia Hospitalar, com a qual pdéde atender pessoas vivendo
com HIV/aids, tendo acesso a angustias vividas por esse publico, como a revelacéo
diagnodstica, o medo de sofrer estigma e discriminacéo, o desejo pela cura e outros
aspectos. Dante, apesar do trabalho com pessoas vivendo com HIV/aids
(PVHIV/aids), ndo havia trabalhado com adolescentes e jovens; pelo contrario, 0 seu
publico de acompanhamento psicologico, no hospital, era composto majoritariamente
por adultos e idosos.

A descoberta sobre o projeto ocorreu por indicagéo da sua ex-orientadora da
graduacgéo, que compartilhou a vaga de assistente de pesquisa. A partir da sua
aprovacao na entrevista, Dante inicia, em marco de 2019, na funcdo conquistada,
atuando em duas frentes: 12 sistematizacdo dos dados quantitativos por meio da

construcdo de planilhas, graficos e tabelas; 22 aplicacdo do questionério psicossocial.
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A atuacdo como assistente de pesquisa durou trés meses, e ele foi transferido
posteriormente para a funcdo de aconselhador e vinculador, devido a saida da
vinculadora e a aptidao na aplicagdo do questionario com os participantes. O trabalho
como aconselhador consistia em atender pessoas que buscavam o centro de
testagem e aconselhamento (CTA) para realizacéo dos testes de HIV, sifilis, hepatite
B e C, além de tirar davidas sobre PrEP, PEP e outras possibilidades da mandala de
prevencado ao HIV e a outras ISTs.

O segundo cargo, de vinculador, consistia em realizar contato — virtual®? ou
presencial — com os participantes para tirar duvidas sobre PreP, efeito adverso,
incerteza na permanéncia do uso do comprimido, receio quanto a eficacia da profilaxia
e outros. Além dos contatos com participantes em PrEP, era responsabilidade de
Dante estar atento aos participantes Nao-PrEP, pessoas que nao faziam uso da
profilaxia, mas que deveriam ter acesso a outras medidas preventivas ofertadas com
0 objetivo da nao infeccédo ao HIV.

Durante a pandemia e com o distanciamento social, Dante ocupou o cargo de
vinculador de recrutamento, que consistia em auxiliar os educadores par?® no
processo de filtragem de casos mais ou menos urgentes para irem ao servigco — Vvisto
gue a preocupacdo da equipe, durante a pandemia, era de que os adolescentes e
jovens ficassem o menor tempo possivel na unidade.

O profissional sempre se mostrou muito atento, cauteloso e dedicado nas suas
funcdes de vinculador, bem como disponivel no cuidado dos participantes do
PrEP1519.

Valentina

Mulher cis, hétero, negra, 43 anos, graduada em Psicologia e ha 12 meses no
projeto. Valentina descreveu que a sua atuagado no campo do HIV iniciou ainda no
estagio da graduacdo, quando uma das professoras, ativista do movimento de
HIV/aids, inseriu, na grade curricular, um estagio supervisionado em uma ONG com

criancas vivendo com HIV. Valentina descreve que foi o primeiro contato com o

22 O contato virtual consiste em conversar com o participante por meio de WhatsApp, Instagram, e-mail
ou outra plataforma digital. Entretanto, em virtude da troca de nimero constante ou das ndo respostas
de alguns participantes por meio dessa primeira possibilidade, o contato de acompanhamento pode
ocorrer de forma presencial, por exemplo, no retorno a consulta.

28 Os Educadores Par sdo pessoas com marcadores sociais iguais a do participante, pois acredita-se
gue essa paridade pode ser benéfica no processo de cuidado ampliado. Por exemplo, uma equipe com
mulheres trans, travestis, pessoas negras, que morem na mesma regido dos participantes.
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segmento, ficando nessa ONG por 10 anos (inicialmente como estagiaria e, depois,
como profissional). Ela relatou que esse estagio foi essencial para se aproximar do
tema e se afeicoar com o trabalho, o que contribuiu para que permanecesse e se
especializasse cada vez mais no atendimento psicolégico desse publico.

Além do trabalho na ONG, Valentina atuou também no Programa Municipal de
HIV/aids de S&o Paulo e, atualmente, realiza atendimento na esfera clinica,
prioritariamente destinado a pessoas vivendo com HIV/aids, populagcdo LGBTQIAP+
e pessoas negras. A profissional destacou que esses segmentos precisam ser
ouvidos devido ao histérico de estigma, discriminacdo e marginalizacdo social que
reverbera em diversos campos do sujeito, sobretudo na satude mental.

A descoberta da existéncia do Projeto PrEP1519 se deu por indicagdo de uma
amiga que trabalhou com Valentina no Programa Municipal de ISTs/HIV/aids de S&ao
Paulo, que achou que ela pudesse ocupar a vaga de coordenacdo em virtude de
experiéncias pregressas, bem como por ja ter atuado com adolescentes e jovens em
sua trajetoria profissional.

Valentina inicia na pesquisa como assistente de coordenacao e retentora. O
primeiro cargo consistiu em auxiliar a coordenadora de campo, Lidia, no
funcionamento do servico de saude de PrEP, com o manejo de conflito entre os
profissionais de salde do projeto, o cumprimento dos acordos estabelecidos nas
reunides, a conducao das reunides de equipe, a articulagdo com a geréncia do servi¢o
de saude no qual a pesquisa estava instalada e a construcédo de relatérios sobre o
projeto.

O segundo cargo, de retentora, consistiu em acompanhar o adolescente e
jovem na tomada de PrEP. Os fluxos de contatos feitos pela retencdo, na teoria,
ocorriam uma vez por més para 0S casos menos complexos (participantes em uso
adequado do medicamento). Ja os casos complexos (pessoas com dificuldade para
uso do comprimido em virtude do medo de efeito colateral ou das experiéncias de
discriminagbes) eram contatados quantas vezes fossem necessarias. A retengéo
supostamente lidaria com pessoas que ja tivessem maior conhecimento sobre o
projeto e, dentro das possibilidades, maior autonomia em virtude do conhecimento
sobre prevencdo combinada ao HIV construido ao longo do percurso na pesquisa.

O cargo de retentora, ocupado por Valentina, foi bastante aguardado pela
equipe pelo volume de participantes que se tinha na pesquisa. A sua chegada em 1°

de outubro de 2019 foi celebrada pela equipe com falas como “Ela chegou!”. O
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acumulo de trabalho era grande e, por isso, Valentina permaneceu na coordenacao
por 5 meses. ApoOs isso, ela ficou somente na retencdo, cargo que desempenhou
brilhantemente ao longo dos dias, principalmente durante a pandemia, quando 0s
adolescentes e jovens tiveram sequelas emocionais reabertas e exacerbadas por

consequéncia de isolamento social e maior contato com a familia nuclear.

Sofia

Mulher cis, hétero, branca, 52 anos, graduada em Biomedicina e ha 8 meses
na pesquisa. Sofia € uma profissional que trabalha com HIV/aids ha 14 anos, tanto no
atendimento de pessoas vivendo com HIV/aids, bem como na gestédo de servicos de
prevencao da mesma tematica. A profissional relatou sobre a conducéao de um servigo
de testagem (CTA) e que ela fazia questéo que houvesse, para um cuidado integrado
das pessoas atendidas, relacdo com outros programas desenvolvidos pelo SUS — por
exemplo, consultério na rua (CnaR), Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) e
outros.

A respeito do contato com jovens e adolescentes, destaca que, quando esteve
a frente do CTA, priorizava a realizacdo de grupos com esse segmento, 0 que
costumava funcionar. Segundo ela, era uma forma de trazé-los para o servico, pois
abordagens individuais ndo surtiram tanto efeito. Sendo assim, identificou nas acdes
em conjunto uma forma de compartilhar informacdes importantes sobre prevencéo ao
HIV/aids. Além disso, descreveu que as escolas também costumavam solicitar
palestras, que tinha uma boa receptividade do publico jovem.

Atualmente, ela esta inserida também em outro projeto com pessoas que vivem
com HIV/aids e cuida do processo de vinculacdo ao medicamento, comparecimento
nas consultas e retirada de duvidas, além do acolhimento de aspectos psicossociais.

A sua candidatura ao Projeto PrEP1519 ocorreu a partir da indicagdo de uma
amiga para vaga de coordenacdo, mas Sofia ja conhecia sobre o projeto por ja ter
conduzido uma oficina no servico de salde em que a pesquisa estava inserida.

Sofia inicia no Projeto PrEP1519 em 27 de julho de 2020 com duas fungdes:
coordenacado de servico de saude e retentora. O trabalho de retentora, durante um
periodo, foi partilhado entre Valentina e Sofia; entretanto, em decorréncia da alta
demanda da coordenacéo, Sofia deixa o cargo de retentora para cuidar somente da
coordenacao do servico, devido as pendencias que haviam se acumulado ao longo
do periodo em que nao houve coordenacao direta com a equipe de saude.
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A profissional sempre se mostrou a disposicdo tanto para o cuidado dos
participantes, bem como para gestdo da equipe, tendo que coordenar diversas

pessoas com caracteristicas, desempenhos e disponibilidade diferentes.

Romeo

Agénero/homem cis, homossexual, branco, 29 anos, graduado em Psicologia
e h& 4 meses na pesquisa. Quanto ao seu percurso profissional, Romeo descreveu
ter trabalhado no Programa Transcidadania, da Prefeitura de S&o Paulo. Apesar de
estarem alocados na Secretaria de Direitos Humanos, ele e os demais profissionais
passaram por uma capacitacdo para realizacdo de teste rapido de HIV, bem como
compartilhamento de diagnéstico de sifilis, hepatite B e hepatite C. Ele e as outras
pessoas, apds essa capacitacdo, realizavam testagem e aconselhamento a luz da
prevencdo combinada ao HIV, porém, como descrito pelo profissional, ap6s uma
portaria ter sido sancionada, a testagem rapida e o aconselhamento se restringiram
somente aos servicos de saude, o que fez com que parassem de realizar tal atividade.

Anterior ao trabalho dentro da Secretaria de Direitos Humanos, Romeo,
durante a sua tese, estudou corporalidades trans e travestis, debrucando-se a
compreender a construcdo dos corpos trans e as experiéncias individuais de cada
pessoa entrevistada. A respeito do Projeto PrEP1519, ficou sabendo por
ex-professores do doutorado que compartilharam a vaga de coordenacao do servico
de saude. Apesar de reconhecer pouca aptiddo para o cargo, um dos motivadores
para a tentativa foi a crescente demissdo de docentes na universidade em que
trabalhava. Durante a entrevista, ele teve a grata surpresa de descobrir a
possibilidade de compor a equipe como psicélogo, em vez de coordenador, e iSSO 0
deixou feliz, pois se sentia mais apto para essa funcéo, tendo em vista sua trajetéria
e formacgéo.

A vaga de psicélogo, na qual iniciou em 27 de julho de 2020, era para 0 servigco
comunitario na Cidade Tiradentes (zona Leste), que ainda estava sendo construida e
gue teve, como uma das suas func¢des, mapear os servi¢cos de saude da regido para
possiveis encaminhamentos [por exemplo, centros de hormonizagdo, unidades
basicas de atendimento (UBS), coletivos e outros locais de cuidado]. Entretanto, com
a saida de Valentina da pesquisa e a boa atuacdo de Romeo no servico da zona
Leste, ele é convidado a integrar a equipe de servi¢o de saude do Centro, onde passa

a desenvolver a funcao de retentor.
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Com a saida de Valentina, ha uma nova expectativa para o cargo de retentor,
nao mais focado nos atendimentos individuais — dado o grande volume de
atendimentos com que a profissional precisou lidar —, e sim no reconhecimento de
guais sd8o0 0s servicos existentes na regido central para realizacdo de
encaminhamentos, além de um acompanhamento mais sistematico dos casos, tendo
a funcdo de identificar conjunturas mais complexas e brandas e, a partir disso,
administrar os contatos feitos com os adolescentes e jovens da pesquisa.

Romeo era alguém jovem e “deslocado” — com tatuagens — o que facilitou a
interacdo com jovens, principalmente com as meninas trans e travestis e com 0s
meninos cis com expressdo de género ndo normativa. Os seus atendimentos
ocorriam de forma virtual e presencial, e a sua atuacado com os adolescentes e jovens
sempre se mostrou como uma boa relagcéo. Apesar de muitos participantes apegados
a antiga retentora, a mudanca de profissional ndo gerou afastamento nos
adolescentes e jovens, pois Valentina, ao sair, cuidou de apresentar o novo retentor
para os casos mais complexos, sendo indicado para os participantes como alguém
de confianca da pesquisa e de Valentina, também. O simples manejo de apresentar
o0 novo profissional contribuiu para que os vinculos ndo fossem rompidos, e sim

fortalecidos, entre pesquisa/profissional e participante.

Matteo

Homem cis, homossexual, negro, 35 anos, médico e ha 6 meses no projeto. O
profissional destacou ter atuado, antes do inicio no Projeto PrEP1519, na PrEP SUS,
na mesma instituicdo em que a pesquisa estava inserida. Na época, Matteo foi o
primeiro médico a atuar com PrEP nesse servi¢o, pois ndo havia distribuicdo do
medicamento nessa unidade antes disso. Durante esse tempo de atuacgéao, lidou com
adolescentes e adultos com identidades/expressdes de género e orientagdes sexuais
diversas. Além disso, por compor a equipe desse servi¢co de testagem, o profissional
conhecia tanto a equipe na qual atuava, quanto a equipe do projeto, e sempre teve
uma 6tima interacdo com ambas.

Apesar de Matteo atuar com pessoas vivendo com HIV/aids e usuarios de
PreP, o profissional descreveu que, mesmo tento atendido alguns adolescentes e
jovens, eles ainda eram um publico que o deixava inseguro em decorréncia de uma

suposta baixa autonomia e relacdo conturbada com familiares. Ainda que gostasse
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de trabalhar com prevencéao ao HIV, Matteo percebeu que trabalhar com esse publico
seria desafiador para ele.

Por ja ter essa boa interacdo com os profissionais da pesquisa, Matteo foi
convidado para atuar em um dos periodos disponiveis para trabalho, compartilhando
os atendimentos dos participantes com Antonella. O inicio das atividades ocorreu em
18 de maio de 2020 e, logo em seguida, com a saida de Antonella e subsequente
saida de Enzo, foi convidado a se tornar médico com atuacéo integral.

A atuacdo do médico consistia no atendimento aos participantes, bem como
na explicacdo sobre PrEP, efeitos adversos e prevencdo combinada. Além disso,
acolher, dentro do possivel, demandas relacionadas a outros contextos de vida. Para
Matteo, essa parte — acolhimento — foi desenvolvida ao longo do projeto, pois n&o era
uma habilidade de que detinha em seu repertério.

Enzo

Homem cis, homossexual, branco, 27 anos, médico e ha 3 meses no projeto.
Enzo descreveu a sua pouca experiéncia na area de prevencao combinada ao HIV.
O profissional destacou que a sua atuacdo no campo da prevencéo era direcionada
a ginecologia — devido a sua especializacdo —, ndo havendo uma interseccdo com a
populacdo LGBTQIAP+. O profissional ressaltou que tinha contato com prevencao
combinada ao HIV e a outras ISTs quando atuava no pré-natal, informando sobre os
cuidados e os tratamentos possiveis a depender da infec¢do. Atuar no projeto foi uma
novidade, pois a sua rotina como ginecologista requeria outras especificidades, além
de atuar com outros segmentos sociais.

A sua chegada no Projeto PrEP1519 se deu por meio de Matteo, que o
conhecia de um grupo de médicos de que ambos participavam. A partir disso, ele se
candidatou a vaga e, em 8 de julho de 2020, inicia na pesquisa. O seu interesse nessa
candidatura foi por desejo de se aproximar do tema e compreender mais esse outro
campo meédico de atuagdo. Enzo nunca havia trabalhado em um centro de testagem
e aconselhamento.

A atuacédo de Enzo, bem como a dos outros médicos, ficava circunscrita a parte
clinica, compartilhamento diagnostico, orientagéo sobre prevencédo combinada ao HIV
e tratamento de ISTs. Enzo, dentro os médicos entrevistados, era o que menos tinha

uma atuacao destacada, ndo somente em virtude da sua area médica, mas também
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por um baixo envolvimento da sua parte nas questbes que superavam O0S

atendimentos.

Enrico

Homem cis, gay, negro, 25 anos, técnico em enfermagem e ha 21 meses no
projeto. Enrico ndo tinha experiéncia prévia no trabalho com adolescentes e jovens.
O profissional, antes do ingresso na pesquisa, atuava na area hospitalar, e suas
atividades eram desempenhas das Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) com
adultos. Ele descreveu que houve contato com adolescentes e jovens, mas em um
numero muito mais baixo se comparado aos adultos, além de o contexto ndo propiciar
abordagem de aspectos de prevencdo combinada ao HIV.

Apesar da pouca pratica no atendimento do segmento desejado pelo projeto,
Enrico sempre foi muito disponivel em aprender novas fun¢des. Em virtude da sua
comunicacéo facil, ele descreveu que Giovani, enfermeiro do projeto, compartilhou
com ele sobre a vaga e disse que ele tinha perfil para desempenhar bem o cargo.
Sendo assim, Enrico se candidatou para a vaga de técnico de
enfermagem/enfermeiro, foi aprovado e iniciou as suas atividades em 28 de janeiro
de 2019.

Na sua rotina de trabalho, o profissional descreveu dois aspectos: o primeiro
relacionado ao atendimento ao publico geral — pessoas que frequentam o servico e
gue ndo tém perfil para pesquisa — na busca por PEP e por informacdes sobre PrEP,
por insumos de prevencao e na coleta de exames de ISTs. O segundo aspecto é no
atendimento de jovens e adolescentes da pesquisa, em que realizava procedimentos
iguais aos descritos acima, mas de forma diversificada e individualizada — permitindo
gue o participante escolhesse uma musica para realizacdo da coleta de exame, por
exemplo.

Enrico tem imensa facilidade no contato com adolescentes e jovens, e 0S
participantes gostam da sua presenca. Era muito comum que fizessem contato com
os vinculadores perguntando se Enrico faria a coleta de exames, pois experiéncias
discriminatdrias prévias em servico de saude os deixaram com ressalvas ao
atendimento dos profissionais de saude. O cuidado e a gentileza de Enrico no trato
desse publico contribuiram para a relacdo de proximidade e confianca que os

participantes tiveram no projeto.
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Antonella

Mulher cis, homossexual, branca, 34 anos, médica e permaneceu no projeto
por 15 meses. Antonella contou sobre as suas atuacdes anteriores ao Projeto
PrEP1519. De acordo com a profissional, ela atuou, quando estava no Sul, no
Programa da Saude da Familia (PSF). A profissional destacou que, dentro do
programa, era dificil falar sobre sexo e prevencao, mas que, sempre que tinha contato
com adolescentes e jovens, costumava auxiliar na obtencdo de informacgdes
preventivas e praticas de cuidado para néo infec¢cdo ao HIV e a outras ISTs. Outro
campo de atuacdo ainda na regido Sul foi o trabalho no Servico Especializado de
Assisténcia (SAE), onde atuou em pequenas cirurgias, como, por exemplo, retirada
de verrugas. Ali, havia diversos adolescentes e jovens que buscavam por Antonella
no intuito de realizacdo dos procedimentos.

A partir dessas experiéncias, a profissional retorna para Sao Paulo e inicia o
trabalho em um SAE da regido central, onde a sua chefe da época indicou o projeto
PrEP1519. Ela ndo teve a sua aprovacdo imediata, descreveu que recebeu uma
devolutiva negativa ap6s a sua inscricdo, mas que em menos de um més, Lidia,
coordenadora de campo, fez contato marcando a entrevista.

A experiéncia com trabalhos anteriores com o publico de adolescentes e jovens
auxiliou Antonella, pois ela ndo se descreveu insegura no trato com o segmento. Pelo
contréario, a profissional sempre foi muito &gil nas suas atuacdes e manejos clinicos.
Dentro da sua rotina no centro de testagem em que o projeto estava inserido, relatou
a respeito das reunides de equipe que ocorriam para alinhamento do fluxo de
trabalho, bem como para atendimento aos participantes. Antonella destacou que
atrasos eram comuns e, por isso, aproveitava esse tempo livre para realizagdo da
parte administrativa — atualizagdo do prontuério, sistema e checagem de exames.

De inicio, Antonella ficava com o periodo da manha, mas, com a saida de
Vagner, médico infectologista que acompanhava os adolescentes e jovens na parte
da tarde, a profissional foi convidada a assumir os dois periodos. Para ela, a
oportunidade veio a calhar, pois estava em processo de desligamento do seu outro
vinculo. A partir desse momento em que ela assume ambos os horarios, a sua
proximidade com os participantes se tornou ainda maior. Ela relatou que, de inicio,
alguns ficaram chateados com a saida de Vagner, mas ela fez um excelente trabalho

de aproximacéo com esse publico especifico.
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A interacdo entre Antonella, Dante e Valentina era constante, pois a médica
precisava, algumas vezes, de informacgfes as quais somente o vinculador retentor
tinha acesso.

O seu periodo na pesquisa foi excepcional, pois conseguiu atuar tanto na parte
administrativa, quanto clinica, dado um periodo em que Antonella compartilhou a
coordenacdo de servico de saude com Valentina. Em seguida, deixou o cargo e
comecou a trabalhar com aquilo em que mais tem interesse: os atendimentos com 0s

adolescentes e jovens.

A ATUACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ESTUDO PREP1519
A CONSTRUCAO DA LINGUAGEM COM OS ADOLESCENTES E JOVENS DO
PROJETO

Nesta secdo, destaco a importancia de se atentar a forma de se comunicar
com adolescentes e jovens, principalmente quando se trata de uma populacdo que
se enquadra como membro da comunidade LGBTQIAP+, como pessoa preta e com
expressao de género nao heterocisnormativa.

Retomo as reunifes de equipe realizadas pelo projeto para discussao de fluxo
de trabalho e como Enrico, técnico de enfermagem, costumava ser descrito pela
equipe como a “porta de entrada” ideal para a pesquisa. Para além da postura ética
e do conhecimento técnico, ele tinha cuidado ao falar com as pessoas atendidas,
como, por exemplo, perguntando por qual pronome a pessoa atendida desejava ser
tratado(a/e). Ele também permitia que o participante escolhesse uma musica do seu
interesse para ouvir durante a coleta de sangue. Além disso, costumava abordar
temas pelos quais os adolescentes e jovens tinham interesse. Era comum perceber
Enrico falando, na sala de coleta de exames, sobre games, influenciadores digitais de
interesse dos jovens, festas LGBTQIAP+ e aproveitando essas situacdes para
tranquilizar os participantes preocupados com o resultado dos testes, principalmente
de HIV. Em um estudo qualitativo realizado com enfermeiros trabalhadores da rede
de atencao priméria a saude (APS) ou atencéo especializada que ja haviam atendido
adolescentes gays, foi descrito o reconhecimento da discriminacdo sofrida por
adolescentes gays no cotidiano como um contribuinte para vulnerabilizacdo expressa

no distanciamento dos servicos de saude (MELO, 2022). Atuacdes nao
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discriminatorias, sem julgamento ou descaso contribuem para uma ressignificacéo da
imagem dos enfermeiros na concepc¢ao dos adolescentes e jovens (MELO, 2022).

Na seara da prevencdo ao HIV e PrEP, Enrico costumava aproveitar a
interacao inicial com o recém-participante para abordar sobre prevencéo ao HIV de
maneira menos formal, por exemplo, por meio dos videos do Canal LGBTQIAP+ Pde
na Roda. Os adolescentes e jovens tinham étimas devolutivas quando ele iniciava o
papo com essa abordagem devido a fama do canal e ao formato descontraido de
adentrar temas como sexo, prevencao, prazer, orientacdo sexual e outros. O
profissional de saude, ao trabalhar e abordar adolescentes e jovens, deve se
aproximar do universo deles, ndo de forma caricata, mas reconhecendo e legitimando
0S seus interesses, por exemplo, sobre determinadas midias sociais.

Dante, por exemplo, descreveu sobre o seu contato com adolescentes e jovens
e reconheceu gque textos técnicos ou extensos — com diversos detalhes — néo
contribuem para o conhecimento sobre prevencédo combinada ao HIV/aids justamente
por ndo serem atrativos para o segmento do estudo. O profissional relatou que ha
uma necessidade de “tradu¢do” para uma linguagem mais informal e, grande parte
das vezes, escancarada sobre temas como sexo, prevengdo e prazer para se
conseguir atrair a atencdo desse publico, e poder compartilhar a informacéo de modo
a ser absorvida pelo participante. Apesar de nao ter descrito na narrativa abaixo,
Dante, como destacado em secdes anteriores, tinha a funcdo de conversar com o
publico pessoalmente e virtualmente. No pessoal, recorria a uma conversa mais
coloquial e cotidiana, e no virtual costumava mandar audios para explicar sobre

alguma suposta duvida do participante, bem como usar memes?4.

Dante (vinculador): "Entédo, eu acho que o profissional que precisa
ter, ele precisa acho que traduzir alinguagem, sabe? Porque quando
a gente t4 falando com adolescente, se eu venho com esse papo
chato, se eu venho com textdo, eu sei disso porque eu Vivi iISSO na
pele. Porque antes eu mandava textos imensos e as respostas
eram "ok". Justamente porque texto muito técnico ndo atrai. Entao
acho que a depender da forma como eu falo, entdo de chamar de
mana, de fazer alguma brincadeirinha, alguma piadinha, tudo isso
facilita muito o contato com eles. E ai, pelo menos eu utilizo a

mesma estratégia quando eu vou falar sobre prevencédo, né? Entéo,

24 Memes podem ser definidos como falas ou videos engragados que viralizam na internet.
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as vezes, eles ndo sabem o que é preservativo, ja aconteceu isso a
pessoa ndo saber o que é preservativo e ai eu vou e falo
camisinha. Ja aconteceu da pessoa nao saber o que é sexo anal e ai
eu tenho que ser bem direto e falar olha quando vocé da o cu ou
quando vocé come o cu de alguém. E a pessoa fala: "Ah, t4, isso eu
sei 0 que é." Entdo acho que precisa ter, ter esse manejo, sabe? Tem
adolescentes que tém maior informagdo, entdo eu consigo ter
uma linguagem mais né? De falar de preservativo, de falar de
profilaxia. Mas tem outros que eu falo: "Olha, € um comprimido que
vai te proteger. Que blinda teu corpo contra HIV. E um comprimido
que cé vai tomar..." - por exemplo, no caso da PEP - "Depois que tu
tem uma exposicdo. Sei la, vocé transou no pelo. E ai ao invés de
vocé ficar preocupado de dar positivo 1& na frente, bora se proteger

agora. O que que cé acha?".

No trecho de Dante, também identifiquei que a informacao que o adolescente
ou jovem tem sobre prevencdo serve como balizador para 0 uso ou ndo dessa
linguagem mais informal com os participantes. O trecho também ilustra — de forma
sutil — que cabe ao profissional de saude identificar o perfil com quem ele esta
conversando para fazer essas adaptacdes no seu vocabulario, buscando, dentro do
seu repertério, palavras que possam substituir e facilitar a compreenséo do que esta
dizendo. Se o profissional de saude ignorar a individualidade da pessoa atendida, isso
pode resultar em mé absorc¢éo da informacéo ou em afastamento do servigo de saude,
contribuindo para a marginalizacao social de um grupo ja vulnerabilizado socialmente.

Antonella apontou a importancia da interacdo entre a equipe, tendo outras
pessoas (nesse caso, 0s assistentes de pesquisa) como mediadores de duvidas

sobre prevencao por parte do participante na aplicacdo do questionario psicossocial.

Antonella (médica): Cada menina, cada menino ou menina. Porque,
assim, o psicossocial era maravilhoso, porque, as vezes... como tinha
muita pergunta e muita coisa especifica, sexo oral, sabe? Gouinage,
essas coisas, que 0S meninos, as vezes, nao sabiam. O Augusto
falava: "Olha, ele ndo sabe nada, Antonela." Vai ter que falar bem:
"Botou o0 pinto ndo sei onde", sabe? Tinha uns que a gente tinha
que falar assim. Dai, eles arregalava o olho procé assim. Eu falei: "E.
Mas é assim mesmo." E a gente vai falando no natural assim, né? E

falava palavréo, eles comecavam a rir. Dai se soltavam e comegavam
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a contar as conversas, as histérias. Menos os mais timidos. Os mais
timidos, a gente ficava um pouquinho mais quietinho. Eu ia na de
cada paciente.

Assim como identificado no trecho de Dante, Antonella também reconhecia o
perfil de cada participante, ndo tendo a mesma construcéo de didlogo com todos. Aos
mais timidos, uma abordagem, talvez, com menos brincadeiras e piadas; aos mais
extrovertidos, uso de palavrdo e um linguajar informal. O trecho desvela que ndo ha
uma forma certa de se atender adolescentes e jovens, mas € essencial a producao
de um ambiente facilitador para a emersédo de duvidas, insegurancas, medos etc.

O mesmo acontece com a fala de Valentina, que demonstra preocupacéo
guanto a serem mais didaticas com quem é necessario, realizando um atendimento
individualizado, ndo sendo possivel, no trabalhado com adolescentes e jovens, uma

interacdo universalista sem reconhecer a subjetividade de cada um deles.

Valentina (retentora): Eu acredito que sim. Eu acho que é a
linguagem é sempre uma preocupag¢ao que eu tenho, né? Porque,
as vezes, a gente acha que ta falando numa linguagem facilitada ou,
né? E nado é, daqui a pouco a gente ta, né? Ta falando outra lingua,
né? [risada] Mas eu sempre tenho essa preocupacao com detalhes,
né? Mas percebe também na especificidade, tem jovem que tém
uma facilidade, tem jovem que a gente pode perceber que tem
uma dificuldade ali maior na compreensédo, né? Entdo que vai
precisar de um detalhe maior, de uma questdo um pouco mais
didatica.

Expandindo os assuntos e transbordando temas como prevencédo e ISTs,
Matteo descreveu sobre o uso de substancias psicoativas pelos adolescentes,
assunto recorrente dentro nas reunibes de equipe do projeto. O profissional
costumava deixar mais leve a pergunta sobre o uso de substancias. Ndo era incomum
a equipe técnica relatar sobre um desconforto de alguns participantes de falarem
sobre o assunto, justamente por um temor do julgamento profissional sobre as
praticas individuais deles. O relato abaixo salienta uma duvida do profissional: se nédo
falar sobre 0 assunto seria por uma auséncia de coragem de abordar o contetdo ou
por eles, os adolescentes e jovens, ndo fazerem uso. Matteo perguntava sobre o uso

de substancias da seguinte forma:
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Matteo (médico): Primeiro, assim, ndo sei se eles nao tém coragem
de falar ou se realmente ndo chegou nesse ponto mesmo, né?
Mas é uma coisa que, assim, na verdade, assim, eu ndo sou aquela
pessoa meio inquisitiva, na verdade, né? Que abre alistinhala e fala:
"Maconha, cocaina, p6, LSD. Nao? Sim?" Olha: "Vocé usa alguma
droga, né?" E as vezes eu como ja té no meio, na verdade, assim, até
tento usar a girias, né? Pra ver se eles ficam mais a vontade, né?
"N&o usa nenhuma droga?" "Nao. Nenhuma." "Nem a Keyla? Nem a
Gisele?" Sabe? Entdo, assim, ai acaba... Uns acabam rindo e
acabam falando, né? [risada]. Keyla é ketamina, ta? Gisele é GHB.
Ai, tem outras, né? Tem o Paulo Otévio, que é cocaina. O Calvin

Klein, que é cocaina com ketamina [...]

Simonetti (2018) descreveu a respeito da valorizacdo dos profissionais
meédicos e da dificuldade de se traduzir o seu saber para os pacientes atendidos. A
reflexdo do autor pode ser expandida para os profissionais ndo médicos que, muitas
vezes, constroem falas dificeis e que ndo ajudam no trato com os adolescentes e
jovens, mas que contribuem negativamente por dificultar que o publico consiga
entender o que esta sendo dito, ou se sinta a vontade para contar sobre as
adversidades vividas diariamente. Ndo € incomum que esse cenario de pouco
conhecimento e técnica para abordar adolescentes e jovens exista: estudos
anteriores destacam que é comum profissionais de saude terem dificuldade ou ndo
se reconhecerem com repertério suficiente para conversar com pessoas mais jovens
(CULLINEN et al., 2021; LANIER et al., 2014). A partir desses entraves gerados pela
dificuldade de se estabelecer uma linguagem préxima com esses adolescentes e
jovens, retomo Gaete (2015) para salientar que essa comunicacao fluida e com
proximidade contribui para criacdo de confianca, o que resulta em um vinculo que
permite que a pessoa, nesse caso, 0s adolescentes e jovens, possa se sentir cuidada,
acolhida e respeitada por quem a atende.

Durante a leitura das entrevistas, algo me chamou bastante atencdo: a
diferenca geracional ndo se tornou um impedidor para o cuidado dos adolescentes e
jovens. Pelo contrario, as narrativas convergiam — por parte dos profissionais de
saude — na importancia de revisarem o seu conhecimento técnico e repensarem

formas de compartilhar informacdes para os participantes, na busca por garantir um
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atendimento de qualidade, individualizado e efetivo na expansédo do conhecimento

sobre prevencéo as ISTs.

Sofia (coordenadora): Eu acho muito bom, Elis. E assim, eu gosto
demais de trabalhar com adolescente. Eu acho que é com eles que a
gente tem que comecar a falar de prevencdo, comecar a falar de
cuidado, sabe? Porque eu acho que as pessoas falam muito, ou se
fala muito na midia, nas coisas de doenca, né? E a gente tem que
falar com eles de salde. A gente tem que dizer pra eles que eles tém
que transar, sim, que eles podem fazer isso, sim. E, aos poucos, ir
dando ferramentas pra eles irem aprendendo como se cuidar, né?
N&o s6 se cuidar com HIV, se cuidar com tudo, né? Eu acho que o
jovem € muito gostoso de conversar. Tem alguns que sdo mais
fechados, assim. Mas é muito gostoso de conversar, porque é facil,
né? Se vocé tiver uma linguagem jovem, embora eu ndo sou uma
pessoa jovem de idade, né? Eu acostumei trabalhar com jovem, né?
E até o pessoal brinca que eu sou moderna. Eu falo: "Ainda bem, né?
Que eu sou moderna." [risada] Entdo, eu acho que a linguagem, o
jeito que a gente aborda, faz o adolescente ir se abrindo. E eles se
abrem com uma facilidade, assim, incrivel, né? Acho que isso que é

0 mais encantador de trabalhar com adolescente.

A fala de Sofia expressou a importancia de o profissional de salude estar

alinhado e disponivel para aprender essa “linguagem jovem”, ainda que isso, dentro

da experiéncia profissional dela, seja encarado com certa estranheza pelos outros

técnicos. A atuacdo com adolescentes e jovens ndo estd interligada apenas com

pessoas que sdo da mesma faixa etaria, mas também com individuos que tém

disposicao para aprender uma nova lingua que faga sentido com a realidade expressa

e vivida pelos adolescentes e jovens.

AS EXPERIENCIAS DE OFERTA DE PREP POR UMA PERSPECTIVA

INTERSECCIONAL

A ESCUTA COMO PARTE DO CUIDADO

O processo de escuta apareceu como uma estratégia importante para

assegurar a integralidade do cuidado dos adolescentes e jovens deste estudo. Os

profissionais, cada qual a partir das suas experiéncias e de seu saber técnico,
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relataram como realizavam essa oferta de cuidado ao segmento, quais demandas
costumavam surgir e como 0s participantes se viam reconhecidos e tendo as suas

dificuldades legitimadas ao ndo terem suas narrativas descredibilizadas.

Dante (vinculador): Ai eu falei para ele: "Olha, se der ruim vocé entra
em contato comigo, né?" Porque é isso, a gente acaba fazendo esses
contratos, que a gente fala, com alguns deles, que a gente até pensa
"Que esse contato vingue, né?" Pra quando a pessoa precisar usar.
Alguns vingam, outros esquecem. Ai acabam passando por algumas
situacdes, mas recorrem. Eu lembro que ele foi esse caso. Ele pegou
a PreP. Ele foi pra casa, deixei ele no metrd. Foi até engracado. Eu
falei para ele: "Olha, fulano, quando vocé chegar em casa, vocé me da
um toque." Ai, ele falou: "Ai, Dante, costumo chegar em casa mo tarde.
N&o sei nem se eu vou lembrar de vocé." [risada] Ai, eu falei: "Ta bom."
E ai ele, ele foi. Ai no dia seguinte, ele me mandou mensagem... Na
verdade, foi no mesmo dia que ele chegou em casa, ele mandou
mensagem falando: "Putz, Dante, vocé ndo sabe o0 que aconteceu."
Eu falei: "O que que rolou?" No outro dia, que ele mandou mensagem
tarde. Ele falou: "Entdo, tive uma situagao. Passei no lugar ai e acabei
transando com um cara." Eu falei: "Ta. Mas e ai como é que foi?" Ele
falou: "Olha, ndo usei camisinha, ndo usei nada. O cara ndo quis usar,
eu também n&o quis e foi assim mesmo." Ai, eu falei: "Vocé néo iniciou
PreP, entdo bora fazer essa PEP, ai. Que que vocé acha?" Ai, ele
falou: "Ah, ndo, vamos fazer." Expliquei pra ele que era PEP, vamos
suspender PrEP, vamos iniciar outra profilaxia. E ai ele voltou pro
servigo, iniciou PEP. Entdo acho que o quanto essa... De vocé t4
disposto a ouvir, né? O que essa pessoa tem a dizer e sem
julgamento, porque eles ja tém o julgamento suficiente, né? Seja
por conta da orientagcdo e da identidade. Acho que é legal o

profissional ter essa, essa escuta.

O “contrato” descrito pelo profissional era um acordo verbal estabelecido entre
ele e o participante para facilitar a comunicac¢ao, de modo que conseguissem dialogar
sobre as dificuldades de uso da PrEP e sobre outros assuntos, como, por exemplo,
aspectos afetivos, familiares etc. Entretanto, estabelecer o contrato ndo era garantia
de que o participante compartilhasse a sua intimidade para um desconhecido. Sendo
assim, outro elemento fundamental para o alcance do resultado esperado — ter acesso

as cenas de possibilidades de infec¢do ao HIV — foi por meio da escuta.
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A escuta descrita por Dante ndo é apenas ouvir, mas escutar sem julgamento.
Ou seja, para se aproximar do adolescente ou jovem e auxilia-lo no processo de
cuidado a néo infeccdo ao HIV, o vinculador precisou ouvir a narrativa do rapaz e
validar que essas situacdes de sexo inesperado ocorrem, e que ele ndo deve se sentir
culpado. Apesar de ndo estar descrito no depoimento do profissional, consigo afirmar
gue esse participante era alguém com altas chances de infec¢cdo ao HIV em virtude
do ndo uso de métodos preventivos e da pouca informacgéo sobre formas de infeccéo
ao HIV.

Valentina, retentora, também descreveu a respeito da escuta como
possibilidade de cuidado. Durante a pandemia de Covid-19, a profissional realizou
diversos atendimentos individuais virtuais com os adolescentes e jovens, além das
trocas de mensagens com todas as pessoas inseridas na pesquisa. Valentina, tal qual
Dante, também destacou que ultrapassava dos temas sobre prevencéo ao HIV/aids
e a outras ISTs e ofertava escuta para aspectos de homofobia, transfobia, conflitos

com figuras parentais, entre outros.

Valentina: Entdo, primeiro eu tenho uma escuta, né? Uma
escuta solidéria, ali, a aquela dor, aquela, né? Entdo, assim, a
aquela vivéncia, né? Entdo tem, entre tantos conteddos, tem um
conteldo importante de ansiedade, ideacdes suicidas,
depressao, né? Ansiedade acho que ta no ranking ai né? Assim,
0 primeiro. Entdo... Mas eu lido, nesse contexto atual, né?
Entdo, assim, de pandemia, em que a gente teve um pouco mais
de dificuldade em realizar em encaminhamentos, alguns casos
eu segurei, né? Porque a ideia ndo é de psicoterapia. [...] Me
deparei, inclusive, com jovens que estavam na cama, né?
Entdo, assim, ndo conseguindo, né? Entdo, assim, com
atividade da faculdade parada, tudo em atraso "N&o consigo me
cuidar, eu ndo consigo... Eu ndo consigo sair da cama. Entdo..."
E muito menos tomar PrEP, né? Entéo, assim, nesse contexto.
Entdo eu tive que cuidar de uma série de outras questdes
anteriores, até fazer com que a gente conseguisse retomar o

uso de PrEP, né?

A escuta solidaria contribuiu para a sua atuacao profissional em individualizar

0 sujeito e as suas experiéncias de vida. O sofrimento, para a retentora, ndo é algo
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de significado universal, mas consiste em reconhecer a individualidade sobre quem e
como sofre. Freud, nos estudos em psicandlise e nos seus atendimentos individuais,
sempre priorizou pela historizacdo do individuo, buscando conhecer quem era o
analisando que estava atendendo. Além disso, sempre destacou sobre a importancia
da escuta do analista, mas, principalmente, da escuta do proprio analisando sobre a
histéria contada. As palavras proferidas e escutadas por Freud eram compreendidas
para além delas, sendo e fazendo parte daquele sujeito. Por isso, ndo podiam ser
negadas ou descredibilizadas por quem ouvisse, afinal, somente quem vive sabe de
seus proprios sofrimentos (MACEDO; FALCAOQ, 2005).

A pandemia foi um momento perturbador para muitas pessoas; entretanto,
para determinados jovens que ja tinham vulnerabilidades e conflitos com as figuras
nucleares (mae, pai., irmaos e outros) mostrou-se ainda mais dificil, pois, como
relatado pelo entrevistado, os sintomas ficaram ainda mais exacerbados, como a
ideacao suicida, a tristeza profunda e a ansiedade. O distanciamento social imposto
pela pandemia intensificou experiéncias de preconceito pela comunidade
LGBTQIAP+, principalmente nos conflitos familiares, que resultavam, em grande
parte das vezes, em violéncia e uso prejudicial de substancias psicoativas pelo
publico (RAMOS et al., 2022).

A profissional pontuava, durante reunifes, o quanto essa pauta tornava a sua
rotina de trabalho mais dificil, pois o sofrimento relatado por esses jovens e
adolescentes era diario. De acordo com um estudo que analisou postagens do publico
jovem LGBTQIAP+ em uma rede social, os temas mais comumente publicados foram:
comportamento suicida e autoleséo, rejeicdo e autodepreciagcédo, vulnerabilidade
emocional ou dificuldade de expressar sentimentos (OLIVEIRA; VEDANA, 2020). Isso
gque vai ao encontro do que o segmento descrevia nos atendimentos com Valentina.
Em outro estudo realizado com a mesma populacdo, foram identificados altos niveis
de sintomas depressivos e estresse, principalmente nos que viveram experiéncias de
discriminacéo em virtude da orientacéo sexual, identidade de género e expressao de
género, resultando em risco acrescido de suicidio (BORDIANO et al., 2021; KNEALE;
BECARES, 2021).

As narrativas de Valentina e Dante desvelaram que as praticas profissionais
estavam em consonancia com o preconizado pela Politica Nacional de Humanizacao
(PNH). A PNH surge em 2003 para colocar em pratica os principios do SUS —
universalizagdo, equidade e integralidade - nos servicos de saude e,
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consequentemente, gerar mudancas no cuidar e gerir dessas instituicdes e pessoas,
visando a integracdo entre usuarios, gestores e trabalhadores para a consolidacéo e
humanizacéo do atendimento e gerenciamento dos servicos (BRASIL, 2013).

Dentre as diretrizes do HumanizaSUS, outro termo para se referir a PNH, est4
o acolhimento que pode ser expresso também a partir da escuta qualificada. Na

cartilha, descrita como:

Com uma escuta qualificada oferecida pelos trabalhadores as
necessidades do usuério, é possivel garantir 0 acesso oportuno
desses usuéarios a tecnologias adequadas as suas necessidades,
ampliando a efetividade das praticas de salde. Isso assegura, por
exemplo, que todos sejam atendidos com prioridades a partir da

avaliacdo de vulnerabilidade, gravidade e risco. (BRASIL, 2013, p. 6).

De acordo com Raimundo, Meire e Cadete (2012), a escuta ndo é algo
instintivo, como um simples ouvir, pois é por meio da escuta do outro que a pessoa
se aproxima das dores e experiéncias desses individuos. A escuta sem julgamento
ou acolhedora foi o que possibilitou os profissionais do Estudo PrEP1519 a se
aproximarem das vivéncias desses adolescentes e jovens e terem acesso a
informacdes sobre as praticas sexuais, sobre as situacbes de violéncias com
namorados(as/es) e sobre outros contextos sociais. A ferramenta da escuta se tornou
uma possibilidade importante para garantir o cuidado dos participantes, bem como
humanizar a atuacédo profissional e oportunizar o reconhecimento das opressdes

sociais como dificultadores da realizacdo do continuum de cuidado de PrEP.

AS REPERCUSSOES DAS OPRESSOES SOCIAIS NO CONTINUUM DE CUIDADO
DE PREP

A construcao dos resultados e a discusséo dos profissionais de saude foram
iniciadas por linguagem e escuta com o objetivo de construir a importancia dessas
duas ferramentas para o reconhecimento das experiéncias de uso da PrEP
articuladas com os marcadores sociais da diferenca, sobretudo em relacdo as
opressdes sociais que os adolescentes e jovens poderiam viver em virtude da cor da

pele, classe social, orientacdo sexual e identidade de género.
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Os profissionais de saude com maior sensibilidade para a escuta das
adversidades e disposicdo a usar linguagem mais proxima da realidade e a néo
deslegitimar as experiéncias dos adolescentes e jovens poderiam utilizar dessas
ferramentas para reconhecer como as opressdes sociais articulam com a experiéncia
de uso da PrEP pautada no continuum de cuidado de PrEP (conhecimento, acesso e
permanéncia no servico).

Dante, vinculador, ao ser questionado sobre como percebe os atendimentos
do publico do servico, elenca a identidade de género e a geracdo como categorias
gue o auxiliam a pensar a diferenciacdo do cuidado entre pessoas com faixa etaria
igual, mas com experiéncias de vidas cis e trans. Cabe destacar que essa abordagem
do profissional pode ser pensada a luz da terceira etapa do continuum de PreP,
refletindo sobre qual ambiente precisa ser construido para permanéncia dessas
pessoas no servico de saude, ndo havendo uma uUnica forma, pois as realidades sao
distintas entre sujeitos cis e trans.

De inicio, Dante descreveu a especificacdo no cuidado entre as meninas trans
e travestis (TrMT) e os meninos cis, destacando que as demandas de cuidado sao
diferentes em virtude da identidade de género. Ambos, meninos e meninas, temiam,
em determinado momento, ir ao servico de saude sozinhos(as). Aos meninos, medo
de sofrer homofobia, mas tendo a possibilidade — dentro do possivel — de disfarcar a
expressdo de género e ser mais normativo. Tomo como normatividade a ideia de
performar o que socialmente é esperado de homens, por exemplo, ndo gesticular,
falar grosso, ndo cruzar as pernas. Sycamore (2012) descreve que, na necessidade,
as masculinidades subalternas podem performar uma masculinidade hegemonica
para se afastar de possiveis rechacgos sociais, assumindo um papel de “machao” para
terem o deslocamento social mais livre de discriminagdo. Isso difere em relagédo as
meninas trans e travestis: Dante comenta que uma delas falou do medo de sair de
casa e descobrirem a sua transexualidade em virtude do chuchu?® crescendo.

De forma interseccional, Dante narrou, ao longo de sua entrevista, uma
diferenciagao entre 0os meninos cis brancos e negros, reforcando que, apesar de a
identidade de género ser a mesma, 0 marcador cor da pele construiu uma

diferenciacdo abissal entre as duas experiéncias de vida.

25 Termo utilizado entre mulheres trans e travestis para se referirem a barba.
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Dante (vinculador): “E diferente de um menino cis branco e de um
menino cis negro. Porque eu lembro que, quando eu conversei com
um menino cis negro, e que hoje ele se identifica como alguém néo
binario, ele falou, eu lembro que, na época, eu era assistente de
pesquisa e ai ele acabava compartilhando, a gente fazia o
psicossocial. E ai o psicossocial é bastante pessoal, a gente vai falar
sobre questdes da sexualidade e das praticas sexuais. E eu lembro
que ele falou, uma das perguntas era mais ou menos isso, né? Nas
relacdes, se ele era mais ativo, mais passivo e ai € uma sequéncia de
respostas. E ai ele falou: “Olha, Dante, eu queria ser mais passivo,
mas eu sou mais ativo. Justamente porque 0s caras que eu saio,
quando ele sai comigo, as vezes aparece essa questado de: 'ai,
mas vocé é um cara negro, entdo eu queriaque vocé fosse o ativo

e eu fosse passivo'.”

Dante: “[...] Entdo, acho que é essencial tentar entender de onde essa
pessoa fala, e eu costumo dizer que a minha escuta é diferente quando
eu té falando com uma travesti negra, quando eu t6 falando com um
menino preto. Porque nem sempre, mas alguns vao trazer essas
vivéncias, sabe? E isso acaba sendo ainda, fazendo com que as

pessoas se sintam mais vulneraveis [...]

E crucial, a partir dessas falas do profissional de satde descrevendo as
vivéncias de pessoas negras, retomar a ideia de racismo estrutural. De acordo com
Almeida (2021), o racismo decorre da estrutura social, da normalizacdo com que as
politicas, os aspectos juridicos, econdbmicos e até familiares, segregam e
marginalizam as pessoas negras. O racismo estrutural tem intima relagdo com o
processo histérico, ndo sendo somente uma derivacdo dos aspectos sociais e
politicos, mas também dos mais de 300 anos de escraviddo em comparacao aos
135 anos desde a assinatura da Lei Aurea. A relac&o entre estrutura e historicidade
pode ser expressa por meio das concepcdes sobre os corpos, as vidas e as
producdes de pessoas negras, iniciadas na escravizacdo e perpetuadas ao longo
dos anos. O trecho abaixo do livro Pele negra, mascaras brancas, de Fanon (2008)

descreve sobre isso.

Mamae, olhe o preto, estou com medo! Medo! Medo! [...] Lancei sobre

mim um olhar objetivo, descobri minha negriddo, minhas
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caracteristicas étnicas — e entdo detonaram meu timpano com a
antropofagia, com o atraso mental, o fetichismo, as taras raciais, os
negreiros, [...]. (FANON, 2008, p. 105-106).

Bernardino-Costa (2016) destaca que o corpo do negro estd preso a
esteredtipos racistas produzidos ao longo dos anos, comumente ligados a selvageria
e a sexualidade. Somando-se a isso, temos a passagem relatada por Dante, do
participante com quem conversou e se viu na impossibilidade de atuar como passivo
nas relacdes, que demonstra a concepc¢ao estrutural e o imagético ao qual homens
negros gays ainda estdo associados, como viris, fortes e com desempenho,
exclusivamente, ativo no sexo. Além disso, foi notado pelo profissional, nas falas dos
adolescentes negros, barreiras no acesso ao servico de saude, devido a falta de
dinheiro, a distancia entre o local de moradia e o servico e a outras condi¢cdes
subjetivas, como os medos de sofrer violéncia policial no trajeto até o servico.

Valentina, quando questionada sobre barreiras ao acesso desses
participantes, levou em consideracdo diversos aspectos importantes para se pensar

em guais sao 0s atravessamentos para que consigam chegar até o servico de saude:

Valentina (retentora): Sim. Dependendo do caso, sim, né? Entdo,
assim, uso abusivo de substancias, questdes familiares, né? Entéo,
assim, questdes psiquicas de adoecimento psiquiatricos na familia,
essas questdes... O jovem gue nao se locomove sozinho também, que
depende de uma outra pessoa pra acompanhar. No caso das jovens
trans, também, ter que se expor, ter que andar na rua,
né? Principalmente aquelas que n&o iniciaram ainda o processo de
hormonizagcédo, né? Entdo a gente se depara com jovem que tem
dificuldade de sair de casa mesmo, né? Tem jovem, jovem negro,
também, pela questdo... Esse caso, era um caso também que tinha
questbes de uso de substéncia, uma série de questdes de
vulnerabilidade, também, que sentia que as pessoas olham para ele

diferente. Entao é dificil ir no metro, é dificil, né?

O caso descrito por Valentina, do jovem negro que ndo conseguia ir ao servigo
em virtude do uso de substancias psicoativas, bem como por decorréncia das
experiéncias vividas pela cor da pele, foi discutido diversas vezes em reunido de

equipe. O participante preocupava a todos em virtude do histérico de tentativa de
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suicidio e das falas relacionadas ao medo de sofrer violéncia a caminho do servi¢o
ou na propria unidade. Além da cor de pele negra, o participante também tinha uma
condicao de vida socioecondmica debilitada, tendo que, diversas vezes, recorrer a
ajuda financeira do projeto para transporte e alimentacdo — sendo a Unica fonte de
renda dele muitas vezes. O trabalho de Valentina com esse participante foi essencial
para o processo de permanéncia de uso da PrEP. Seu manejo técnico estava mais
associado a compreender como era 0 uso das substancias psicoativas e a perceber
como isso estava afetando a vida do participante (por exemplo, auséncia em
compromissos que ele identificasse como importante).

A preocupacdo de Valentina e de outros integrantes da equipe a respeito de
uma possivel concretizacdo do suicidio é relevante, pois um estudo realizado com
adolescente e jovens negros destacou que, a cada 100 suicidios de jovens brancos,
ocorreram 145 suicidios de adolescentes negros. Além disso, 0S meninos negros
tinham 50% mais chance de cometerem suicidios do que os adolescentes brancos
(BRASIL, 2018). Os motivos que contribuem para a concretizagdo do autoexterminio
estdo relacionados ao sentimento de n&o pertencimento, ndo aceitacdo de si,
bullying/cyberbullying, violéncia familiar, entre outros (BRASIL, 2018).

Durante minha experiéncia no Projeto PrEP1519, acredito que os profissionais
foram capacitados para atender a um publico de grande vulnerabilidade; todavia, de
inicio, questdes relacionadas a classe social, a cor da pele, ao género e a orientagao
sexual foram vistas individualmente, e ndo de forma interseccionada. Além disso, foi
notado, também, que os profissionais tiveram maior facilidade de reconhecer os
desfechos negativos, principalmente do racismo, sendo ele a opressdo social
protagonista em grande parte dos depoimentos. A constru¢do da equipe da pesquisa
se deu pela diversidade de cor da pele, de orientagdo sexual e de outros marcadores,
havendo um corpo clinico com diversas pessoas negras e militantes do campo da
igualdade racial, o que pode ter contribuido para essas percepc¢des mais destacadas
em relacao a violéncia racial.

Apesar de Romeo, retentor, ndo abordar, na entrevista qualitativa, aspectos
ligados a racializag&o, o profissional com o qual eu pude trabalhar também trazia, nas
suas conducdes, uma perspectiva interseccional quanto ao atendimento de
adolescentes e jovens, em virtude das suas experiéncias profissionais pregressas,
bem como por ter iniciado os estudos sobre interseccionalidade. Romeo trabalhava

de forma presencial e virtual e, por isso, conseguia atender a um ndimero maior de
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participantes. Lembro-me de que, durante as reunifes de discussdo de casos, ele
apresentou preocupacao sobre a continuidade de uso de PrEP por adolescentes
negros e com locais de moradia periféricos, justamente por esses adolescentes e
jovens, durante os atendimentos com ele, descreverem as dificuldades em se transitar
pelo centro de Sdo Paulo. Romeo salientou que o centro da cidade, apesar de ser
uma zona com maior trafego do publico LGBTQIAP+, ainda assim néo era entendida
pelas pessoas das &reas periféricas e negras como uma area segura ou acolhedora,
pelo contrario, sentiam-se nao pertencentes, e isso era um dificultador para a chegada
até o servico de PrEP. Em um estudo realizado com jovens negros estadunidenses,
destacou-se que, em 2016, homens brancos receberam 6 vezes mais prescricao de
PrEP do que pessoas negras (QUINN et al., 2020). Além disso, a pesquisa
demonstrou diversos desafios para o acesso a PrEP por esse segmento: estigma de
PrEP, instabilidade habitacional e barreiras de acesso ao transporte para chegada ao
servico (QUINN et al., 2020).

Antonella apresentou sua percepg¢ao a respeito das questdes de cor da pele
relacionadas ao seu companheiro de trabalho, Dante. A profissional descreveu que
ele se sentia sensivel ao tocarem nesse assunto por ser um homem negro e por
também ser constantemente abordado pelos participantes a respeito desse tema.
Descreve que, talvez, os participantes ndo a procurassem por causa desse aspecto
— cor da pele — por ser alguém que nao sofreria por esse marcador social (sendo uma
pessoa branca). Sendo assim, ndo costumava trazer esse campo a tona nos seus

atendimentos.

Antonella (médica): Mas eu sei, porque o Dante ta estudando isso e
pra ele € uma coisa que pega muito, né? E talvez porque eles ndo me
reconhecessem como alguém que pudesse sofrer preconceito por

causa disso, entdo eu chegar vou falar muito, néo.

Antonella (médica): Mas eu sei, porque eles falavam muito com
Dante, e o Dante chegava a comentar, discutir isso, que € uma coisa
muito sensivel para ele nas reunibes, que cor da pele pega muito
mesmo. Porque € a primeira coisa que a pessoa V&, né? Entéo, assim,
dos preconceitos sédo preconceitos em camada. A primeira coisa é a

cor da pele, é o género e ai vai.
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O relato desvela uma dificuldade da profissional de abordar o tema cor da pele
com os participantes, o que corrobora um lugar da branquitude de, em determinados
casos, ter desconforto em relatar algo que néo vivencia todos os dias, mas que, em
certa medida, contribui de forma estrutural para que essa violéncia se mantenha
(ALMEIDA, 2021). De fato, a vivéncia da médica ndo se associa com aquelas vividas
pelos meninos negros da pesquisa, mas de qual forma ela poderia contribuir para
mitigacdo da discriminacao racial? O acolhimento realizado por ela € uma forma de
tensionar a logica racista, pois é de suma importancia ndo descredibilizar falas de
experiéncias racistas ditas pelos entrevistados.

O segundo momento dessa fala que notei é a dindmica descrita pela
profissional sobre a construcado das discriminagdes. Ela descreveu como “camadas”,
sendo a cor da pele aquilo que mais chama atencéo e, em seguida, destacou outros
marcadores sociais, como 0 género. A perspectiva ndo interseccional pode limitar a
forma como as pessoas veem as discriminacdes, pois a intersec¢cdo dos marcadores
produz fenbmenos de marginalizagao individuais, tendo, em determinados casos, um
marcador de maior destaque na cena. Porém, nem sempre o0 mesmo marcador estara
no protagonismo das relacbes. Portanto, enxergar as experiéncias com 0S
marcadores de forma distinta pode construir uma percepc¢ao de menor complexidade.

N&o somente Antonella passou por essa situacédo de desconforto, em que se
viu ndo abordando um assunto importante. Apesar do seu conhecimento sobre o tema
género/sexualidade e das educacdes permanentes realizadas, Matteo, um dos
meédicos da pesquisa, se viu ndo sabendo lidar com outras formas de identidade de
género, replicando uma lbégica binaria e cisgénera dentro do servico de salde,
expressa pelo estranhamento e pela dificuldade na utilizacdo do pronome neutro, o
qgue poderia resultar em menor adesdo e retencdo de pessoas ndo binarias na

pesquisa:

Matteo: Pronome neutro. E uma coisa que eu fico assim "Hum..." Tem
alguns que, na verdade, chegam |4 e s&o néo binério. Mas eu confesso
que, as vezes, as vezes sai [0 uso dos pronomes segundo a referéncia
cis normativa], né? Esse ponto, eu confesso que eu me policio um

pouco mais.
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Os profissionais eram capacitados para o atendimento de adolescentes e
jovens e fizeram os seus atendimentos e conducdes de caso de forma excepcional,
entretanto, ainda carecem de aprofundamento sobre a intersec¢ao das categorias de
diferenciacao social, ndo as vendo somente de formas individualizadas e restritas,
mas de maneira integrada e produtoras de vulnerabilidades especificas.

Apesar das EPs construidas pelo projeto, percebe-se que essa ferramenta
sozinha é incapaz de fazer com que os profissionais tenham uma viséo interseccional
a respeito das experiéncias de uso de PrEP pelos adolescentes e jovens. E
necessario que haja um empenho individual para se atualizar sobre os
desdobramentos oriundos, por exemplo, de cor da pele, orientacdo sexual e classe
social em conjunto. As trocas entre os profissionais também podem contribuir para a
mudanca desse pensamento.

A partir dos relatos compartilhados pelos adolescentes nas consultas de
acompanhamento, a equipe multiprofissional revisou processos e procedimentos do
atendimento visando incrementar as chances de vinculagédo dos adolescentes com o
servico. Dentre as estratégias destacaram-se: realizacao de contatos por mensagens
de texto, ligacdo entre as consultas e criagdo de mecanismos de acompanhamento
dos adolescentes no trajeto entre o local de moradia e o servico de saude, para
acolher insegurancas e medos e aumentar a sensacao de amparo deles durante o

deslocamento e a chegada até o servigo.
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QUINTO COMPRIMIDO
CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia dos achados aqui apresentados estd na analise articulada de
percepcbes de experiéncia de dois segmentos complementares nos estudos do
CCPrEP: os usuarios e os profissionais.

A interseccionalidade se mostrou uma perspectiva Util que permite refletir como
as etapas do CCPrEP séo afetadas pelos eixos de opressdes sociais articulados.

No que tange as experiéncias narradas pelos aGBHSH, observa-se que a
aquisicao do conhecimento foi afetada pelo racismo, embora outros marcadores como
classe e deficiéencia tenham emergido e dado sentindo a consubstancialidade das
barreiras ao acesso e ao cuidado a saude sexual e prevencao contra o HIV.

Nos relatos dos profissionais sédo elencadas dificuldades e sensibilidades
necessarias para a atuacao ancorada em principios que valorizem, no manejo clinico,
0 reconhecimento das opressdes sociais e de suas dinamicas. Entretanto, o
reconhecimento de tais eixos de opressao emergiu predominantemente de forma
isolada, com protagonismo para o racismo, sendo a interacdo entre eles pouco
visibilizada. Tendo em vista os resultados apresentados, € imprescindivel que haja
um movimento dos profissionais de saude para incorporar acées de mitigacdo de
opressdes sociais no ambito assistencial.

A realizacdo do uso das premissas da autoetnografia foi aspecto valioso para
0 processo de construcdo da dissertacdo, pois permitiu o enriquecimento dos dados
obtidos nas entrevistas e, também, trazer aspectos ndo compartiihados pelos
entrevistados e relevantes para o processo de analise dos resultados deste estudo,
como, por exemplo, a relagdo dos profissionais de saude com os adolescentes, a
forma como os participantes da pesquisa interagiam com os profissionais, os medos
e as insegurancas dos jovens e as relacdes de conflitos com figuras parentais. A
autoetnografia, como estratégia metodoldgica, foi introduzida no processo de analise
dos dados, e ndo no desenho original da pesquisa de mestrado. N&do obstante tal
limitacdo, ela se mostrou auxiliar em termos da reflexividade como parédmetro
metodolégico em estudo com sensibilidade interseccional.

Além da limitacao descrita, outras devem ser consideradas, como: os aGBHSH
estavam em acompanhamento clinico regular de PrEP, o que pode limitar nossas

analises ao conjunto de pessoas com avaliagbes mais positivas sobre o método
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profilatico. Adicionalmente, os usuarios que decidiram participar das entrevistas
podem ter sido aqueles que se sentiam mais confortaveis em publicizar as
experiéncias relacionadas aos trés eixos do CCPrEP, em comparacao aos que nao

aceitaram colaborar.
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ANEXO B — TERMO DE ASSENTIMENTO/CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

A ser aplicado com adolescentes entre 15-19 anos que participardo dos
componentes 3 (estratégia de prevencao combinada para adolescentes com
risco acrescido que nao escolhem a PrEP), componente 4 (avaliagdo do uso
do autoteste para HIV) e componente 5 (estudo demonstrativo da PrEP).

PROJETO DE PESQUISA: Estudo da efetividade da Profilaxia Pré-exposi¢édo
(PrEP) e das estratégias de captacdo e vinculacdo para o HIV entre
adolescentes brasileiros (Estudo PrEP15-19).

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: Alexandre Grangeiro, Universidade de
Sé&o Paulo (USP), Dirceu Greco, Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), Inés Dourado, Universidade da Bahia (UFBA).

FINANCIAMENTO E APOIO: Ministério da Saude do Brasil e UNITAID

Esta pesquisa sera realizada de acordo com as diretrizes éticas em
Pesquisa com Seres Humanos emanadas da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude/CONEP. Estamos convidando vocé para
participar de uma pesquisa que vai avaliar a efetividade de uma nova
estratégia de prevencao contra a infec¢do pelo HIV, chamado profilaxia pré-
exposicado, que chamaremos, a partir de agora de PrEP. Esta pesquisa
também vai avaliar outras estratégias, como a aceitacdo do autoteste para
o HIV. Antes de decidir se deseja participar deste estudo, queremos que saiba
mais do que se trata. Este Termo de Assentimento/Consentimento € um
documento que pode conter palavras que vocé nao entende. Peca ao
pesquisador que expligue as palavras ou informacdes ndo compreendidas
completamente.

O QUE E A PrEP? Trata-se da profilaxia pré-exposicdo sexual, que é o uso
diario de um comprimido que junta dois medicamentos, sendo eles: Tenofovir
na dose de 300mg com Emtricitabina na dose de 250 mg. S&o medicamentos
conhecidos como antirretrovirais, utilizados contra o HIV e, que nesse estudo,
serdo usados por pessoas nao infectadas como forma de prevenir a infeccéo
pelo HIV.

O QUE E AUTOTESTE? O autoteste anti-HIV é um exame de triagem similar
ao que é feito nos servicos de saude, sO que é feito para ser realizado
diretamente por vocé, fora do servico de saude e sem o auxilio de um
profissional.

QUAIS OS METODOS PREVENTIVOS ALEM DA PrEP? Existem
diferentes métodos que previnem do HIV, como preservativo masculino e
feminino, gel lubrificante, PEP (profilaxia pos exposicdo sexual), testagem,
entre outros. Todos eles serdo oferecidos para vocé no estudo e serdo
apresentados ao longo desse documento.

O QUE ESTA PESQUISA PRETENDE ESTUDAR? O projeto de pesquisa
tem como objetivo avaliar o uso da PrEP entre adolescentes homens que
fazem sexo com homens (HSH), adolescentes travestis e mulheres
transexuais (TrMT) entre 15 e 19 anos por um periodo de 2 anos, em trés
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cidades brasileiras: Belo Horizonte, Salvador e S&o Paulo. Para tanto, este
estudo precisa produzir um soélido conhecimento sobre os diferentes
contextos e vida de adolescentes HSH e TrMT. E importante saber, por
exemplo, como jovens lidam com a prevencdo nos relacionamentos afetivo-
sexuais, nas experiéncias de uso de servicos de saude, e se vivem situacdes
de violéncia e discriminagdo por causa da orientacdo sexual ou da identidade
de género. Desta forma, o estudo visa a diminuicdo de novos casos de
infeccéo por HIV entre adolescentes e jovens.

POR QUE ESSA PESQUISA ESTA SENDO PROPOSTA? Porque estudos
realizados pelo mundo, em diferentes populagbes, mostraram que a PrEP
preveniu o HIV em adultos, porém ha um numero insuficiente de estudos
entre jovens.

O QUE EU DEVO FAZER SE EU CONCORDAR EM PARTICIPAR
DESTE ESTUDO? Ha duas formas de participar. A primeira é se vocé nao
deseja usar a PrEP, mas quer receber outras estratégias de prevencdo nos
servicos participantes do estudo. Vocé ter4 acesso a: preservativos, gel
lubrificante, PEP exames para o diagnostico do HIV, sifilis e hepatites B e C,
assim como podera realizar consultas médicas para diagnosticar e tratar
infeccbes sexualmente transmissiveis; ser vacinado para hepatite A, B e,
eventualmente, HPV. As vacinas serao realizadas na rede publica de saude.
Sempre que desejar ou necessitar vocé podera também solicitar o autoteste
anti-HIV, para vocé e/ou sua parceria sexual, por meio da internet ou
presencialmente em um dos servicos do projeto. Neste caso, pediremos que
vocé preencha um questionério e nos envie uma foto com o resultado do seu
exame. Se vocé escolher esta primeira forma de participacdo, solicitaremos
que vocé realize semestralmente um teste anti-HIV, que podera ser feito por
autoteste enviado pelo correio ou presencialmente nos servicos do projeto.

A segunda forma de participar € se vocé quiser e tiver a indicacao para
usar a PrEP. Nesse caso, além de todos os itens descritos na primeira opcéo,
vocé realizara o acompanhamento para o uso de PrEP, ou seja, passara por
consultas trimestrais e coletard 30 ml de sangue (correspondente a pouco
mais de uma colher de sopa cheia) para realizar exames que avaliardo suas
condicdes de saude, especialmente figado e rim, e a presenca de infec¢cbes
como HIV, sifilis e hepatites. Sera coletada também amostra de sangue
para avaliar sua adesdo ao medicamento. A consulta médica e a coleta de
sangue serdo realizadas no CTA Henfil por profissional de saude capacitado.
Vocé devera usar a PrEP diariamente por via oral, tomando um comprimido
de uma so vez. Trimestralmente vocé também respondera a um questionario
psicossocial com informagdes sobre comportamento sexual. O questionario
podera ser auto respondido no servico ou em sua casa, por um link, de acordo
com a sua escolha.

Em ambas as formas de participagdo vocé podera utilizar uma
assistente digital da pesquisa (Amanda) que tem o objetivo de tirar duvidas
sobre prevencéo, ofertar servigos, pedir autoteste e realizar lembretes dos
procedimentos relacionados a pesquisa. As informacdes das interagcbes com
a assistente digital também serdo usadas nessa pesquisa.

Ao longo do estudo vocé recebera contatos da equipe de pesquisa para
verificar como esta sendo o uso da PrEP e outras questdes relativas a sua
participacdo. Vocé podera escolher a melhor via, como WhatsApp, Instagram,
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Messenger. Caso concorde com isso, precisara nos orientar sobre a melhor
forma de garantirmos o sigilo e a confidencialidade. Vocé podera nos contatar
por telefone, WhatsApp, e-mail, messenger ou presencialmente para qualquer
tipo de duavida ou informacdo. Em qualquer momento do estudo, caso
seu exame HIV seja positivo, vocé serd encaminhado para acompanhamento
médico no servico da rede publica especializada de sua escolha. Nesta
ocasido serdo colhidas amostras de sangue para avaliar o momento que
ocorreu a infeccao, o tipo de virus e se ele é resistente aos antirretrovirais.
Estes resultados estardo disponiveis para vocé. A partir deste momento, vocé
deixara de participar do estudo.

QUAIS OS RISCOS/DESCONFORTOS E BENEFICIOS DA
PARTICIPACAO NESTE ESTUDO?

Riscos: E possivel que vocé se sinta desconfortavel ou
envergonhado (a) em decorréncia de uma pergunta durante a consulta ou
aplicacao dos questionarios. Se isso ocorrer, vocé pode pedir assisténcia do
pesquisador ou de algum servigo especializado, assim como podera pedir
para interromper sua participacdo no estudo. A coleta de sangue pode
provocar desconforto e mancha arroxeada na pele, onde a agulha penetra.
Para diminuir o risco desses eventos os profissionais seréo treinados. A coleta
ocorrera de acordo com as normas de seguranca e com material esterilizado
e descartavel.

Se solicitar o autoteste, vocé devera estar seguro de que esta bem
preparado emocionalmente para ter um resultado negativo ou positivo para o
HIV sem o auxilio de um profissional. Antes de fazer o autoteste vocé devera
ler atentamente a bula do teste, bem como assistir ao video instrucional que
esta na internet. Se persistir qualquer duvida, vocé deve procurar 0
profissional do projeto antes de fazer o autoteste. Importante: o autoteste s6
deve ser feito 30 dias apos uma relacao desprotegida. Se feito antes, pode
dar um falso positivo. Se o resultado for negativo, vocé tera que repetir apds
90 dias, para confirmar o resultado. Se o resultado for positivo vocé devera
procurar o projeto imediatamente, para confirmar o resultado.

Vocé tem a garantia de indenizacao diante de eventuais danos
comprovadamente decorrentes da pesquisa.

Beneficios: Esperamos com este estudo diminuir sua chance de se
infectar pelo HIV e as infec¢des de transmissao sexual, mas ndo podemos
garantir este beneficio.

QUANTO TEMPO TEREI QUE FICAR NO ESTUDO? Vocé ficara no estudo
por até 30 meses, mas podera interromper sua participacao a qualquer
momento que desejar.

O QUE PODE OCORRER SE EU NAO CONCORDAR EM PARTICIPAR
OU DESISTIR? Sua participacdo € voluntaria. Vocé pode decidir nao
participar ou desistir, sem qualquer perda de seus direitos.

CONFIDENCIALIDADE: Toda a informacao pessoal obtida nesta pesquisa
€ confidencial. Todos os registros serdo mantidos em um fichario trancado e
eles poderdo ser vistos apenas por individuos ligados ao estudo. Os
resultados deveréo ser publicados em revistas cientificas ou apresentados em
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congressos, mas seu nome ou qualquer informacdo que possa identifica-lo
nao sera revelado.

HA ALGUM CUSTO PARA MIM? N&o ha nenhum custo para vocé
relacionado a sua participacédo neste estudo.

EU RECEBEREI ALGUM PAGAMENTO? Vocé ndo recebera
qualquer compensacéo financeira, caracterizando o seu envolvimento como
voluntario. Caso deseje, vocé recebera auxilio transporte e de alimentacéo
para os dias de atividades do estudo.

QUAIS SAO OS MEUS DIREITOS COMO SUJEITOS DA PESQUISA?
A participacdo neste estudo é completamente voluntaria. A qualquer momento
vocé podera optar por ndo participar mais dele. Novas descobertas ou
resultados do estudo serdo transmitidos a vocé por um membro da equipe.
Vocé recebera uma 2° via deste Termo de Consentimento.

O QUE DEVO FAZER SE TIVER PROBLEMAS OU DUVIDAS?
NOés responderemos a qualquer questdo relativa ao estudo, agora ou em
qualguer momento. Os pesquisadores responsaveis pelo estudo sdo os
professores Inés Dourado — Instituto de Saude Coletiva/Universidade Federal
da Bahia (UFBA), localizado na R. Basilio da Gama, 316 - Canela, Salvador
- BA, CEP: 40110-040; Dirceu Bartolomeu Greco - Departamento de Clinica
Médica, Faculdade de Medicina/Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG), localizado na Av. Prof. Alfredo Balena, 190 - Santa Efigénia, Belo
Horizonte - MG, CEP: 30130-100; Alexandre Grangeiro - Faculdade de
Medicina/ Universidade de Sdo Paulo (USP), localizado na Av. Dr Arnaldo,
455 2°%andar - CEP:01246-903, S&o Paulo, S&o Paulo. Vocé também podera
consultar para davidas ou denlncias sobre a pesquisa os Comités de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo, localizado na
Rua General Jardim, 36. 8° andar, Telefone: 3397 2464. E-mail:
smscep@gmail.com e/ou Faculdade de Medicina/Universidade de S&o Paulo,
telefone (11) 3893-4401 ou 3893-4407. Também para davidas ou dendncia
vocé pode entrar em contato, a qualquer momento, com o0 pesquisador
responsavel por Sao Paulo, Alexandre Grangeiro, pelo telefone: (11) 98230-
0600

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: Eu li este termo de
consentimento (ou alguém leu e o explicou para mim) e recebi uma 2° via.
Todas as minhas duvidas foram esclarecidas e eu concordo em participar
deste estudo. Estou ciente de que posso sair a qualguer momento, sem
perder o direito de receber cuidados meédicos.

Autorizo os pesquisadores a entrarem em contato comigo por
telefone, e-mail, correio ou pessoalmente caso haja necessidade:

Telefone —néo ( ) sim ()

E-mail —ndo ( ) sim ()

Correio—nao ( ) sim ( )

Pessoalmente. —nédo ( ) sim ()
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Nome: Datade Nasc.. [/ |
Assinatura; Data: [/

Se menor de 18 anos, Pai/Mae ou responsavel esta presente?
( ) Nao se aplica ( ) Sim e assinou TCLE () Nao

Nome do responsavel:

Assinatura; Data: [ ]

Nome da Testemunha (se aplicavel) Assinatura da Testemunha
COMPROMISSO DO PESQUISADOR

Declaro que discuti as questbes acima apresentadas com o
participante do estudo. E declaro que todas as exigéncias da resolucéo
422/2011 foram cumpridas nesta pesquisa.

Data: / /
(Nome do Pesquisador Assinatura do pesquisador)
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ANEXO C - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA - JOVENS HSH,
TR e MT (15-19 ANOS) — BRACO PREP

1. IDENTIFICACAO

Data da entrevista / /
Nome Numero prontuario (PID)
Idade Raca/cor(autodeclarada)
Escolaridade O
que faz (trabalho, profissao, estudos)?
Onde mora, com quem mora?
Aceita contato
novamente? Sim () Nao ( )Whatsapp: Facebook:
Aceita gravar a entrevista? Sim () Néo
( )Ha guanto tempo usa a Prep?
Nome do entrevistador
(a):
Sitio: Belo Horizonte () Salvador ( ) S&o Paulo ( )

2. IDENTIDADE, SEXUALIDADE, PREVENCAO IST/HIV/AIDS

a. Vocé poderia falar como vivencia sua identidade de género e/ou orientacao
sexual no seu cotidiano (familia, escola, trabalho, lazer, etc.)?

b. As pessoas sabem da sua identidade e/ou orientacdo sexual? Quem sabe?

Com quem vocé se sente mais a vontade para conversar sobre isso? Vocé sente
dificuldades para falar sobre isso com alguém?

C. Vocé tem tido relagdes sexuais atualmente? Poderia nos falar um pouco sobre
suas experiéncias de prevencédo de HIV e outras ISTs?

d. O que vocé pensa sobre HIV? Vocé acha que pode “pegar” HIV?

e. Vocé se sente bem informado em relacéo a prevencéo as IST/HIV/Aids? Vocé

costuma se informar? Através de quais meios? (Internet, servicos de saude, amigos,
familia, etc.).

f. Algo mudou nas suas praticas de prevencdo depois da sua participacdo no
projeto PrEP 15197
g. Experiéncias de modificacdes corporais (para travestis e mulheres trans): Vocé

acha que as modificagbes no seu corpo fazem diferenca ho modo como vocé se
relaciona com suas parcerias afetivo-sexuais? E na forma como vocé se protege do
HIV/Aids?
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3. VULNERABILIDADE, VIOLENCIA E DISCRIMINACAO

a. Vocé poderia nos contar alguma experiéncia de violéncia ou discriminagdo por
causa da sua identidade de género e/ou orientacao sexual na sua vida? (Atentar para
aspectos relacionados a como o corpo € vivenciado pelo (a) jovem e como €
percebido pelos “outros”. Verificar se ha aspectos de “passabilidade” como elementos
de protecao a discriminacdo e a violéncia).

b. Vocé acha que alguma situacao de discriminacdo ou violéncia interferiu no
risco de se infectar pelo HIV ou outra IST? Se sim, de que forma?
C. Vocé acha que sua identidade de género, orientacdo sexual, raga ou classe

social podem interferir no risco de infecgao pelo HIV? Se sim, de que forma?

4. RECRUTAMENTO/CAPTAGAO, VINCULACAO, ACESSO

a. Como vocé soube do projeto PrEP 1519? (Verificar abordagem do educador,
tipo de abordagem/evento, etc.).

b. O que motivou vocé a chegar no N0sso espaco?

C. Se a pessoa chegou através da educacao de par: O que vocé achou de ser
abordado pelo educador do projeto no local da abordagem/evento?

d. Por que vocé escolheu usar PrEP?

e. Como é ser acompanhado por um navegador (a)? O que vocé acha do trabalho
dele (a)? (Atentar para o uso das redes sociais).

f. Como é sua relacdo com os diferentes profissionais de saude do projeto?

g. Vocé interage com outros jovens participantes do projeto? (Troca de
informacgdes sobre o projeto, tipos de interacdo, ocasido, meio, etc.).

h. Quais sao as dificuldades encontradas para vocé participar do projeto?

(Transporte, distancia, horarios, funcionamento, etc.).
I. Como vocé avalia sua satisfacdo no projeto (ac¢des clinicas, educativas, etc.)
até o momento? Por qué?

5. USO E ADESAO A PREP

a. Como tem sido a experiéncia do uso da PrEP no seu cotidiano?

b. Mudou alguma coisa na sua rotina? E nas suas relacbes afetivas e praticas
sexuais? (Verificar tipo de pratica: sexo oral/anal, papel: ativo/passivo, gozar
dentro/fora etc e aumento numero parceiros).

C. Vocé encontrou alguma dificuldade para usar a PREP? Se sim, quais? Como
superou estas dificuldades? (Sozinho, com a ajuda de um profissional do projeto,
amigos ou outros participantes do projeto PREP 1519)?
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d. Se vocé nao teve dificuldades com o uso da PrEP, conhece alguém que teve
dificuldades em usar a PREP? Se sim, pode indicar quais foram os problemas que a
pessoa teve e como foram superados?

e. Vocé sentiu mudancas ou efeitos no corpo? Se sim, quais mudancas? Essas
mudancas te incomodam/aram? Como vocé lida/ou com isso?
f. Vocé utiliza alguma estratégia para se lembrar de tomar os comprimidos todos

os dias? Qual? O que vocé acha do tamanho do comprimido? Tem alguma dificuldade
para engolir?

g. Além da PrEP, vocé j& utilizou ou pretende utilizar outros tipos de protecdo
para se prevenir de IST/HIV/Aids? Se sim, quais? Em quais situa¢des, com quais
parceiros (fixo, ocasional)? Com que frequéncia? Se nao, por qué?

h. Vocé falou com alguém sobre o uso da PrEP? Se sim, com quem e quais foram
a reacOes (pais/familiares, amigos, conhecidos)? Passou por alguma situacao de
discriminacgéo ou se sentiu julgado por tomar a PrEP? Tem receio de passar por isso?
I. Vocé aconselharia um amigo a usar a PrEP? Por qué?

6. ACEITABILIDADE e EXPERIENCIAS USO AUTOTESTE para HIV/AIDS

a. Vocé tem feito teste para HIV? Em qual (is) locais? Como tem sido essa
experiéncia?
b. Vocé ja ouviu falar do AUTOTESTE? (Se ndo, explicar o que é autoteste). Se

sim, ouviu falar por quais meios? (Projetos, internet, servicos de saude, amigos,
familia, etc.).

C. Se sim, o que vocé sabe? (Verificar conhecimentos clinicos: janela
imunoldgica, uso da lanceta, se for o caso, etc.).

d. O que pensa sobre essa forma de testagem?

e. Vocé ja fez uso do autoteste? Onde (casa, servigos de saude, etc)? Como foi

a experiéncia de uso? (Verificar aspectos emocionais e implicacdes para as praticas
sexuais).

f. Vocé teve dificuldades na interpretacdo do resultado?
g. Como reagiu ao resultado? Contou para alguém?
h. Se nunca fez: Vocé faria um autoteste de HIV em vocé mesmo?

I. Vocé aconselharia o uso do autoteste para um amigo (a) ou mesmo parceiro
(@)?




169

7. ACEITABILIDADE PREP SOB DEMANDA

a. Vocé ja ouviu falar da PrEP sob demanda? Se sim, através de quais meios?
(Projetos, internet, servicos de saude, amigos, familia, etc.). Se n&o, explicar o que é
PreP sob demanda.

b. Se sim, 0 que vocé sabe sobre PrEP sob demanda?

C. Quais as diferencas vocé acha que existem entre PrEP diaria e PrEP sob
demanda?

d. O que vocé pensa sobre a PrEP sob demanda?

e. Vocé usaria PrEP sob demanda?

f. Vocé acha que daria para organizar sua agenda de sexo para usar a PrEP sob
demanda?

g. Vocé aconselharia o uso da Prep sob demanda para um amigo (a) ou para um
parceiro (a) sexual?

h. Vocé considera que o uso da Prep sob demanda teria impactos nas praticas

sexuais e de prevengédo ao HIV/Aids? Se sim, quais impactos?
I. Vocé faria uso da PrEP sob demanda se ela fosse ofertada no projeto
Prepl1519, dentro das acdes do casardo?
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1. IDENTIFICACAO

Data da entrevista / /

Nome:

Idade: Raca/ cor: Escolaridade:
Identidade de género: Orientacao sexual:

Onde mora? Com quem mora?

Funcéo no
projeto:

Tempo de trabalho nesta fungéo:

Aceita gravar a entrevista? Sim () N&o ( ) (se néo aceitar, agradecer e ndo
realizar a entrevista)

Nome do entrevistador

(@):

2. ATUACAO PROFISSIONAL

Como vocé chegou ao PreP 1519?
Como é sua rotina de trabalho aqui no CTA?

Vocé ja trabalhava com prevencédo de HIV e IST antes? Vocé ja trabalhou com

adolescentes e jovens antes do PrEP 15197

3. PERFIL DOS JOVENS, SEXUALIDADE E PREVENCAO

Vocé pode descrever um pouco o perfil dos
jovens e adolescentes que vocé atende aqui?

L . Explorar:
E como é trabalhar com os adolescentes e jovens P

participantes do PrEP 15197 Dificuldade acesso a servigos

. ~ informacéo, receio,
Quais as demandas que eles trazem em relacéo ( ¢

a sexualidade, saude mental, prevencdo? . i
risco etc);

E como vocé trabalha essas demandas?
(Explorar como profissional lida com participantes
gue usam Drogas, se percebem desconfianca
dos jovens nos servigos)

Como o uso de droga ou

do atendimento

discriminacgao, percepcgao de

substéancias (perguntar qual
drogal!) aparece no cotidiano

Como vocé acha que € o conhecimento dos
jovens e adolescentes participantes sobre as
estratégias de prevencado de IST/HIV? Vocé acha
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gue o projeto tem ajudado nessa compreensao
por parte deles?

Vocé acha que eles entendem, compreendem o
que vocé fala para eles?

Explorar como ‘traduz’
informacé&o técnica

Como é para vocé atender jovens de 15a 17
anos? Isso influencia de alguma forma o modo
gue vocé atende? Por exemplo, se o/a jovem tem
15 anos ou se tem 19?

Como vocé avalia a capacidade de discernimento
e autonomia para decidir sobre saude e métodos
preventivos (preservativo, teste, PrEP, PEP) para
XS jovens que tém idade entre 15 e 17 anos?

Vocé tem conhecimento sobre normas e
diretrizes do seu conselho profissional e do SUS
para o atendimento de menores de 18 anos?

Vocé tem ou ja teve alguma preocupacado do
ponto de vista legal (lei) sobre os participantes
menores de 18 anos ou em alguma outra
situacdo? O que vocé fez?

Explorar se familia do jovem
tem algum papel ou situacéo
de alta vulnerabilidade
(situacao de rua)

A orientag&o sexual ou a identidade de género
do/da jovem influéncia de alguma forma o modo
que vocé atende?

Tem alguma condicdo de vulnerabilidade do/a
jovem que vocé diria que influencia no modo
como vocé atende?

4. IMPACTO DA PANDEMIA DA COVID-19 NO TRABALHO

O que mudou na sua rotina de trabalho com a pandemia da Covid-19? Teve
algum momento em que vocé se sentiu esgotado, mais sobrecarregado?

E como vocé sentiu o impacto da pandemia na saude e no bem-estar dos jovens

gue vocé atende?

5. ACESSO E VINCULACAO AO CUIDADO

Como vocé avalia o acesso ao servigo de PrEP
pelo jovem? Como vocé vé os diferentes
atendimentos pelos quais as pessoas passam
agui no servigco?

Como vocé avalia a vinculagdo com as pessoas
que vocé atende?

O que vocé acha que dificulta a vinculagéo?
E o que se faz para melhorar a vinculacéo?

Explorar:

Relagéo de confianga,
disponibilidade, vinculo entre
profissional e jovem
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Tem algum momento ou situacao que vocé
considera mais importante estar mais proximo do
jovem que usa PrEP?

Explorar dificuldades no inicio
da medicagao, na vinculagdo

6. USO E ADESAO A PREP

Como vocé avalia a adeséo dos jovens que
estao em PrEP?

O que vocé acha que tem facilitado o uso e a
adesao a PreP?

Explorar o que o participante
faz e o que o profissional faz

O que tem dificultado o uso e a adeséao a PrEP?

Explorar:
Caracteristicas do jovem;
Efeitos adversos;

Aspectos relativos aos
profissionais e servicos.

Vocé acha que a PrEP tem produzido mudancas
nas praticas sexuais e/ou preventivas dos
jovens?

Vocé sabe se a PrEP tem tido alguma outra
repercussao na vida social, familiar dos jovens?

Explorar se as pessoas
contam que usam PrgP, se
sofrem discriminacao etc.

Como tem sido o seguimento clinico de quem
usa PrEP?

Explorar se as pessoas faltam,
desmarcam, fazem exames
etc

Como vocé avalia as comunicagdes via
WhatsApp, atendimento presencial, envio de
autoteste para a adeséao e cuidado dos
participantes?

Tem alguma que vocé acha mais potente ou
mais fragil?

E dos que ndo usam PrEP ou que tiveram
diagnaostico de HIV, como tem sido o
acompanhamento destes jovens?

7. Avaliagdo sobre o trabalho e o projeto

O que vocé considera que pode ser melhorado no acesso e atendimento aos
jovens e adolescentes? A organizacdo do servico esta adequada as demandas
gue a populacéo apresenta? E quanto a capacitacao e postura dos profissionais
gue atendem; o que vocé valoriza como positivo e 0 que vocé acha que precisa

mudar?
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Vocé tem algum tipo de capacitacdo, supervisao ou acompanhamento para seu
trabalho? Vocé identifica alguma necessidade para desenvolver melhor seu
trabalho?

Para finalizar, considerando sua experiéncia, vocé poderia falar como vocé vé a

oferta de PrEP para adolescentes e jovens no SUS? Quais desafios vocé enxerga
e como poderiam ser encaminhados?

FINALIZACAO: Agradecimento e pergunte se profissional gostaria de acrescentar
algo




