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Limites na implementacdo da profilaxia
pré-exposicao ao HIV pelo estado
brasileiro

Resumo

O artigo parte do problema: quais sao os limites na implementagao da Profilaxia Pré-
Exposicao (PrEP) ao HIV pelo Estado Brasileiro? O objetivo geral é abordar os limites na
implementacdo. De forma especifica, busca-se identificar os limites na implementacao da
PrEP por meio da andlise do protocolo brasileiro a partir da interseccionalidade, da
pedagogia da prevengao e do direito a saide. A pesquisa € descritiva, exploratoria,
bibliografica e documental. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia
Pré-Exposicao foi o documento analisado. A interseccionalidade identifica as populagdes
nao alcancadas pela PrEP. A pedagogia da prevengao situa a construcdo e a execucao de
politicas publicas. O direito a satide aponta a protecao da PrEP da vedacao do retrocesso
social.

Palavras-chave

Profilaxia pré-exposicdo. Popula¢des LGBT+. Interseccionalidade. Pedagogia da
prevencao. Direito fundamental a satde.

Resumen

El articulo parte del problema: ;cuales son los limites en la implementacion de la Profilaxis
Pre-Exposiciéon (PrEP) al VIH por parte del Estado brasileno? El objetivo general es abordar
los limites en la implementacion. Especificamente, buscamos identificar los limites en la
implementacion de la PrEP a través del andlisis del protocolo brasilefio basado en la
interseccionalidad, la pedagogia de la prevencién y el derecho a la salud. La investigacion
es descriptiva, exploratoria, bibliografica y documental. El documento analizado fue el
Protocolo Clinico y Guias Terapéuticas para la Profilaxis Pre-Exposicion. La
interseccionalidad identifica poblaciones a las que no llega la PrEP. La pedagogia de la
prevencion sittia la construccion y ejecucion de politicas publicas. El derecho a la salud
apunta a la proteccion de la PrEP frente a la prohibicién de la regresion social.
Palabras-clave

Profilaxis preexposicion. Poblaciones LGBT+. Interseccionalidad. Pedagogia de la
prevencion. Derecho fundamental a la salud.

Abstract

The article starts from the problem: what are the limits in the implementation of Pre-
Exposure Prophylaxis (PrEP) to HIV by the Brazilian State? The overall goal is to address
the limits in implementation. Specifically, it seeks to identify the implementation of PrEP
through the analysis of the Brazilian Protocol based on intersectionality, prevention
pedagogy and the right to health. The research is descriptive, exploratory, bibliographical
and documentary. The Clinical Protocol Therapeutic Guidelines for Pre-Exposure
Prophylaxis was the document under study. The intersectionality identified populations
not reached by PrEP. The pedagogy of prevention situates the construction and execution
of public policies. The right to health points to the protection of PrEP from the prohibition
of social regression.

Keywords

Pre-exposure prophylaxis. LGBT+ populations. Intersectionality. Pedagogy of prevention.
Fundamental right to health.
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1 Introducao

A epidemia de HIV/AIDS, apesar dos avangos tecnologicos nas estratégias
biomédicas de contencdao, ainda apresenta um impacto desproporcional em
relagao a publicos especificos. Como consequéncia, aprofunda a vulnerabilizagao
de segmentos da populacao, especialmente populagcoes LGBT+, pessoas negras,
mulheres cis e trans, o que aponta intersec¢des nas viola¢des de direitos a satde e

a vida.

As terapias antirretrovirais nos anos 1990, somadas as politicas de prevencao
fomentadas pelo Ministério da Saude, foram determinantes para o asseguramento
da qualidade de vida dos sujeitos soropositivos, bem como na redugao de novas
infecgdes. No entanto, o Brasil tem apresentado um crescimento relevante em
novas infecgoes, especialmente entre os mais jovens: de acordo com dados da
Organizagao das Nagoes Unidas (ONU), na contramao do mundo, o pais apresenta
aumento de 21% de novos casos de AIDS em 8 anos (Agéncia AIDS, 2019).

A Organiza¢ao Mundial de Saude (OMS) (2015) recomenda que as pessoas com
risco substancial de HIV devem ser oferecidas a Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP),
conjugada com tecnologias de prevengao, como o uso da camisinha e testagem
regular. Em resposta a essa tendéncia, o Ministério da Saide em 2017 implantou o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP)
de Risco a Infeccdo pelo HIV (Brasil, 2018) (doravante Protocolo), com a
ministragao diaria do medicamento TRUVADA® associada ao acompanhamento
médico constante para verificagdo do estado sorologico nao apenas para o HIV
como para outras infec¢des sexualmente transmissiveis. A metodologia conjuga a
medicagao, que impede a instalagdo do virus no corpo quando de alguma eventual

exposigao, com aconselhamento e testagem periodicas.

A eficacia da profilaxia esta diretamente vinculada a adesdo do paciente ao uso
diario do medicamento (Brasil, 2018; OMS, 2015). A partir dai sujem as
dissonancias entre o Protocolo e a realidade: pessoas em situagao de rua, negros,
profissionais do sexo e LGBT+ sofrem ostensiva discriminacao nos servigos
publicos de satde, o que atravessa o acesso a esses servicos de satde e as
informagOes necessarias para a plenitude da metodologia. Importante destacar que
a PrEP, enquanto uma das tecnologias disponiveis de prevengao a novas infecgdes
do HIV, representa asseguramento da liberdade sexual dos sujeitos, que nao estao
mais vinculados exclusivamente a uma tinica metodologia preventiva, como o uso

de camisinhas.
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Dessa maneira, o problema de pesquisa ao qual este artigo busca responder é:
quais sao os limites na implementagao da PrEP pelo Estado Brasileiro? Abordar os
limites na implementagao da PrEP € o objetivo geral. De forma especifica, busca-
se identificar os limites na implementagao da PrEP por meio da andlise do
Protocolo brasileiro a partir de trés olhares: da interseccionalidade, da pedagogia

da prevencao e do direito fundamental a satide.

Quanto ao tipo de pesquisa, configura-se como descritiva, exploratdria,
bibliografica e documental, com abordagem qualitativa (Costa; Costa, 2015) e
utilizagao da interseccionalidade como ferramenta analitica (Collins; Bilge, 2021).
O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (Brasil,
2018) e 0 Who expands recommendation on Oral Pre-Exposure Prophylaxis of HIV
Infection (Prep) (OMS, 2015) foram os documentos oficiais consultados, com
énfase de andlise no primeiro. Assim, o Protocolo foi analisado a partir da
interseccionalidade (Collins; Bilge, 2021), da pedagogia da prevencao (Gavigan et
al., 2015) e do direito fundamental a satide (DPE/SP, s/a) para perceber os limites

na implementacao.

A interseccionalidade permitiu identificar os e as sujeitas consideradas (ou nao)
segmentos populacionais prioritdrios e tecer criticas em relagao aos limites da PrEP
em alcanga-las. A pedagogia da prevencao aliada a medicagao TRUVADA® situa
a construcao e a execucao de politicas publicas para as populagdes. O engajamento
social via financiamento e fomento de projetos comunitdrios também sao
pautados. O direito fundamental a satide aponta que a PrEP representa mecanismo
assegurador de satide na vertente preventiva e esta protegida pela vedagao do

retrocesso social.

A importancia deste artigo reside na visibilidade das pautas e agéncias da
populagdo LGBT+, especialmente em relagdo ao direito a satide e aos direitos
sexuais, e da forma como o Estado e o Direito recebem e lidam com as demandas

por direito e politicas publicas dessas e de outras populagdes vulnerabilizadas.

2 Dos siléncios no protocolo

O objetivo deste item € identificar os limites na implementacao da PrEP por meio
da analise do protocolo brasileiro a partir da interseccionalidade. O PrEP (Brasil,
2018) elenca os segmentos populacionais prioritarios para atendimento pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), conforme Quadro 1:
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Quadro 1- Segmentos populacionais prioritarios e critérios de indicacao de PrEP

Segmentos populacionais
prioritarios

Definicao

Critério de indicagao de
PrEP

Gays e outros homens que
fazem sexo com homens
(HSH)

Homens que se relacionam
sexualmente e/ou
afetivamente com outros
homens

Pessoas trans

Pessoas que expressam um
género diferente do sexo
definido ao nascimento.
Nesta defini¢ao sao
incluidos: homens e
mulheres transexuais,
transgéneros, travestis e
outras pessoas com géneros
ndo binarios

Profissionais do sexo

Homens, mulheres e
pessoas trans que recebem
dinheiro ou beneficios em
troca de servicos sexuais,
regular ou ocasionalmente

Relagao sexual anal
(receptiva ou insertiva) ou
vaginal, sem uso de
preservativo, nos ultimos
seis meses.

E/OU

Episodios recorrentes de
Infec¢oes Sexualmente
Transmissiveis (IST)

E/OU

Uso repetido de Profilaxia
Pos-Exposigao (PEP)

Parcerias sorodiscordantes
para o HIV

Parceria heterossexual ou
homossexual na qual uma
das pessoas ¢é infectada pelo
HIV e a outra nao

Relagao sexual anal ou
vaginal com uma pessoa
infectada pelo HIV sem
preservativo

Fonte: DIAHV/SVS/MS

A interseccionalidade, enquanto ferramenta analitica, observa e considera os
entrecruzamentos de estruturas de poder como raga, género, classe, sexualidade e
outras (Collins; Bilge, 2021) nos territdrios, experiéncias cotidianas e coletiva das
pessoas. Ela permite observar a auséncia de mengdes sobre populagdes negras,
indigenas, ciganas, ou de outras etnias no Protocolo. Frisa-se que em 2011, no
Brasil ja era pautado em sede de pesquisas e praticas a saude da populagao negra
em relacdao ao HIV/AIDS (Miranda Campos et at., 2011)

No Brasil, pais de maioria preta, parda ou indigena, em que o racismo,
especialmente antinegro, € fator de desigualdade sdcio-racial (Nascimento, 2017)
e de acesso a saude (Carneiro, 2020), deixar de pautar os atravessamentos da AIDS
sobre estas populagdes € invisibilizar experiéncias de prevengao e adoecimento e
produzir dados estatisticos. A raga, marcador moderno da diferenga, e o racismo
existem inclusive quando se deixa de falar deles a partir do pressuposto de que

todos “somos iguais” (ou seja, brancos), o que reitera o proprio racismo.
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Em outra esteira, o Protocolo fala de homens e mulheres, em diversos contextos, e
de pessoas trans, sem mencionar que existem as experiéncias cis ou a

cisgeneridade. Para Leticia Nascimento (2021, p. 97):

[...] o conceito de cisgeneridade é capaz de estabelecer um paralelo critico
aos das transgeneridades, revelando que, apesar de todos os géneros
passarem por um processo de materializagdo a partir de praticas
discursivas sobre o sexo, os corpos cis gozam de um privilégio capaz de
coloca-los em uma condi¢do natural, como sexo/género real, verdadeiro,
na medida em que as transgeneridades sao caracterizadas como uma
producao artificial e falseada da realidade cishéteronormativa.

O privilégio apontado nota-se na auséncia de identificagdo cis aos corpos e as
pessoas. Parte-se do pressuposto de que existem as pessoas (“normais”), nao
adjetivadas, e as trans, situadas em diferenga. Assim, “enquanto as pessoas cis tém
0 género ‘normal’, as pessoas trans tém um género anormal, patologico, desviante
e falso” (Nascimento, 2021, p. 96). Frisa-se que apenas em 2019 a OMS oficializou
a retirada da classificagdo da transexualidade como transtorno mental da
Classificagao Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas de Satde (CID)
(CFP, 2019). A patologizacao colaborou com o estigma desta populagao também
em relagao a epidemia de HIV/AIDS.

As mulheres cis que fazem sexo com outras mulheres — lésbicas, bissexuais,
panssexuais e outras — ndo figuram no segmento prioritdrio, assim como as
mulheres cis vitimas de violéncia doméstica e familiar. Em parecer apresentado
quando da consulta publica da implementagao do Protocolo, a Defensoria Publica
do Estado de Sao Paulo expressamente afirmou a necessidade de assegurar o

amplo acesso da PrEP para essas mulheres:

[...] existem diversos estudos que apontam para uma associagdo entre
violéncia doméstica contra a mulher e risco de contaminagao pelo virus
HIV. [...] Nesse sentido, um questionamento necessario diz respeito aos
limites do uso do preservativo em uma relagao afetiva na qual a mulher
esteja submissa e subjugada, notadamente sem condi¢des de exigir o
preservativo ou mesmo negocia-lo. E, com efeito, o quadro nao significa
necessariamente a pratica de estupro conjugal, mas também o préprio
temor da mulher em abordar a questao dos preservativos, que ¢é
usualmente associada a infidelidade. (DPE/SP, s/a, p. 15)

Fica patente que a invisibilizacao das especificidades da satide de mulheres cis
poderia ser mitigada pela inclusao desse segmento na PrEP: “a ideia de que
mulheres que se relacionam com mulheres nao transmitem doengas sexualmente
transmissiveis € um mito. E esse entendimento acaba por fazer as mulheres
enfrentarem situagdes de exposicao ao contagio, sem saber” (DPE/SP, s/a, p. 17).

As experiéncias das mulheres cis, trans e travestis sao diversas e atravessadas por
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intersec¢Oes de raga, género, sexualidade — territdrios que demandam distintas

praticas de prevengao as doengas.

Percebe-se que os segmentos prioritdrios sao apontados sem apresentar as

intersec¢des produzidas pelas relagdes de poder. Assim:

Na definicao de estratégias para a oferta da PrEP, ha que se ter em conta
que pertencer a determinados segmentos nao implica, obrigatoriamente,
maior risco de infeccdo. Isso impde aos servicos e profissionais de satide o
desafio de transpor a légica populacional que fundamentou as diretrizes,
para o ambito do individuo, de modo que a avaliagao das praticas sexuais
e do risco nao ocorra de forma simplificadora. A exposicao ao HIV e as
possibilidades de proteger-se dela sdao conformadas por varias dimensoes
e, portanto, devem ser avaliadas pela compreensao articulada de aspectos
individuais, sociais e programaticos. Trata-se, entdo, de empreender uma
abordagem dialogica, com base no reconhecimento de que a experiéncia
de cada individuo congrega, de modo singular, caracteristicas do(s)
grupo(s) a que pertence, do lugar e do momento historico em que vive
(Zucchi et al., 2018, p. 3)

Apesar de reconhecer as limitagdes orgamentdrias a que o SUS esta submetido,
especialmente apds a aprovacao da Emenda Constitucional 95, chama atengao
também o fato de que essas mulheres nao foram priorizadas no protocolo PrEP
ainda que a necessidade tenha sido apontada, o que situa os siléncios legislativos
e administrativos sobre os e as sujeitas beneficiadas pela politica. Percebe-se que a
interseccionalidade enquanto ferramenta analitica favorece a identificacdo de
siléncios sobre segmentos da popula¢do que nao sao considerados prioritarios e/ou

elencados no texto integral do Protocolo.

3 Da pedagogia da prevencao

O objetivo desta secao € identificar os limites na implementagao do PrEP por meio
da analise do protocolo brasileiro a partir da pedagogia da prevencao. Apos a
identificacdo dos segmentos populacionais prioritarios e dos silenciados pelo
Protocolo, importa apresentar a pedagogia da prevencao, enquanto praticas de

cuidado individual e comunitaria.

Estudos apresentam a necessidade de conjugacdo das solugdes biomédica e
pedagodgica para a contengao da epidemia (Gavigan et al., 2015; Zucchi et al., 2018).
Nao é o medicamento em si que assegurara ampla adesao, e sim uma pedagogia

do cuidado que insira as comunidades nos processos de informacao:
Precisamos de outra abordagem preventiva —uma abordagem apoiada por

financiamento e advocacy global, mas que também garanta a inclusao, o
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empoderamento e o controle social pelas pessoas que acessam 0s servigos
de prevencdo. A capacitacdo para a prevencdo nao significa apenas o
processamento das informagdes, mas um processo de ‘conscientizagao’ e
de empoderamento que permite as pessoas colocarem os conhecimentos
em pratica. Paulo Freire, o tedrico pedagogico e politico, faz uma distingao
clara entre esses dois conceitos de pedagogia. (Gavigan et al., 2015, p. 7)

Pedagogia nesse contexto pode ser entendida como praticas, metodologias e
fazeres aprendidos, desaprendidos, reaprendidos e ensinados, trocados entre os e
as sujeitas, de forma individual e comunitdria. Estao situadas nos territérios de
residéncia, trabalho, sociabilidade e satde. Associam-se também as praticas
institucionais, promovidas pelo poder publico. Assim, é fundamental que o Estado
brasileiro assegure financiamento para que as comunidades, organizagdes e

movimentos sociais se engajem na pedagogia de prevencao ao HIV:

A PrEP é uma metodologia biomédica, porém uma metodologia que
depende de varias questdes politicas, econdmicas e sociais para ser usada,
para ser disponibilizada ou nao, até antes de ser colocada na pratica sexual
das pessoas. E tudo isto faz parte de um processo politico que € continuo
— e necessariamente faz parte da nossa agenda como movimento social de
pensar sobre este processo politico. Seria possivel fazer essa mesma
avaliacdo, essa mesma andlise para todas essas metodologias
supostamente biomédicas. Elas podem ser classificadas como tecnologias
e técnicas biomédicas, mas s serdo colocadas em pratica a partir de
questdes econdmicas, decisdes politicas, processos sociais e valores
culturais que determinarao a possibilidade de disponibilizar ou nao essas
tecnologias, assim, chamar estas opgdes de uma abordagem biomédica
simplifica o que é de fato uma questao politica e social. (Parker, 2015, s/p)

E patente que a mera disponibilidade do medicamento preventivo nio alberga a
complexidade da realidade que inclui processos sociais e politicos de
vulnerabilidade (Calazans, 2018; Zucchi et al., 2018). Sao as respostas comunitarias
que devem orientar a implementagado de politicas biomédicas, ndo o contrario. Nao
se deve esquecer ainda que foram as comunidades, especialmente as populagoes
LGBT+, que protagonizaram as pedagogias de prevencao ao HIV quando do

irrompimento da epidemia:

Mais do que nunca, a avaliacao constante por parte da sociedade civil, das
politicas publicas e das abordagens biomédicas, € essencial para garantir
as condi¢gdes da sua implementagao. Para que isso aconteca, sao as
respostas sociais e politicas, incluindo a perspectiva comunitdria, que

devem orientar as respostas biomédicas. [...] Da mesma forma, nao foram
nem a ciéncia e nem a saude publica, e sim as comunidades, os
responsaveis pela producao do conhecimento e a articulacdo das
estratégias mais importantes do enfrentamento da epidemia. Sé vou
mencionar duas: a invencdo do sexo seguro e a reducao dos danos, que sao
estratégias que nao foram criadas pelos professores de satide ptiblica, nem
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pelos gestores do sistema de satde. Foram produzidas pelas pessoas
vivendo com HIV, vivendo nas comunidades mais afetadas pela
epidemia, que muito antes de saber a existéncia do HIV (que sé foi
isolado cientificamente em 1984) ja tinham criado estratégias para
prevenir os seus impactos dentro dos seus espacos. Nos nao podemos
esquecer disso jamais. O conhecimento mais importante sobre a epidemia
e como enfrentar a epidemia foram criados pelas comunidades.
Continuamos sendo a fonte mais importante de conhecimento sobre como
enfrentar a epidemia de AIDS. Isso continua tao verdadeiro hoje quanto
no passado. (Parker, 2015, s/p, grifo nosso)

Foram as pessoas vivendo com HIV que criaram e difundiram as primeiras
estratégias de prevencao, desse modo, causa estranheza o total alheamento do
Estado brasileiro com os movimentos sociais em relagao as novas e consolidadas
tecnologias de prevencao a patologia. O Programa Conjunto das Nag¢des Unidas
sobre HIV/AIDS (UNAIDS) (2019) expressamente aponta a eficacia do
envolvimento das comunidades na difusdao de conhecimento necessario para a
prevengao de novas infecgdes, bem como para a diminuigdo do estigma que
envolve sujeitos soropositivos e uma postura racional e de alteridade em relagao

ao tema:

O relatoério destaca como as comunidades sao fundamentais para acabar
com a AIDS. Em todos os setores da resposta a AIDS, o empoderamento e
a apropriacado por parte das comunidades resultou em maior aceitacao dos
servicos de prevencao e tratamento do HIV, reducdo no estigma e na
discriminagdo e protecdo dos direitos humanos. No entanto, o
financiamento insuficiente para respostas comunitdrias e ambientes
politicos negativos impedem que esses sucessos atinjam a escala total e
gerem impacto maximo. (UNAIDS, 2019, s/p)

Desse modo, conclui-se que o Estado brasileiro falha em nao associar o Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) com o

financiamento de respostas comunitarias via movimentos sociais.

A declaragdo Comunitaria de Consenso sobre o Uso de Tratamento
Antirretroviral como Prevencao da Transmissao da Infecgao pelo HIV de
grupos europeus refere que ha evidéncias substanciais e conclusivas sobre
a eficacia do TARV na reducao do risco da transmissao do HIV, mas faz
recomendagdes para a sua implementagdo nos servicos de satde: as
interveng¢des devem ser disponibilizadas em um contexto de mobilizag¢ao
comunitaria (Maksud et al., 2015, p.116)

Além de se incorporar enquanto um direito fundamental prestacional preventivo
de saude, ensejando a impossibilidade de retrocesso social, a PrEP ao HIV
apresenta-se como uma politica publica que necessita da conjugagdo dos esforgos
do poder ptiblico e dos movimentos sociais na sua implementagao e perspectiva

interseccional para ampliar seu alcance.
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4 Do direito fundamental a saude e
vulnerabilidades

O objetivo dessa secao € identificar os limites na implementacao da PrEP por meio
da analise do protocolo brasileiro a partir de do direito fundamental a satde. Ja é
consolidado o entendimento de que é possivel ao Poder Judiciario a imposigao de
medidas contra a Administracdo Publica para que assegure o minimo de
dignidade (STF, 2015) sem que isso implique em desequilibrio do principio da

separagao de poderes.

O artigo 196 da Constituicao Federal expressamente determina: “A satide é direito
de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a redugao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acOes e servicos para sua promocgao, protecao e recuperacao”. Da
simples leitura se verifica que o direito a reducao do risco da doenca e de outros

agravos faz parte do nucleo essencial da norma.

Discorrendo especificamente sobre o direito a politicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos, Gilmar Mendes (2017) afirma: “tais politicas
visam a redugao do risco de doenga e outros agravos, de forma a evidenciar sua
dimensao preventiva. As agdes preventivas na drea da saude foram, inclusive,
indicadas como prioritarias pelo art. 198, II CE.” (2017, p. 697). Fica patente a
necessidade de o Estado brasileiro adotar medidas efetivas de prevencao ao risco
de exposicao a doengas, de maneira que se pode afirmar que medidas profilaticas
em relacdo ao HIV, especialmente a PrEP, incorporam-se ao nucleo essencial do

direito a saude, nao sé das populagdoes LGBT+.

Além de formalmente positivado no texto constitucional, o contetdo ético do
direito de prevengao em questoes de satide é de extrema relevancia constitucional,
de forma que se trata de um direito nao alcangavel pelo argumento da reserva do
possivel, configurando entao, fundamentalidade e justiciabilidade inequivocas,
devendo ser assegurado inclusive independentemente da existéncia e/ou
permanéncia em vigor do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) no SUS.

Importante afirmar que o conceito de “grupos de risco” encontra-se superado. De
fato, tal concepgao € recheada de intensa carga moral pejorativa e traz consigo a
ideia de sujeitos perigosos (Raimondi et al., 2019; Zaffaroni, 2005), de inerente
promiscuidade, como uma espécie de atavismo imoral que caracterizaria
especialmente LGBT+, trabalhadoras do sexo, encarcerados, dentre outros.

Destaca-se que qualquer patologia nao escolhe quais sujeitos atingir baseada em
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julgamentos morais. Nao sdo sujeitos, mas comportamentos especificos que
ensejam maiores chances de transmissao do virus, o que demanda uma postura de
fomento ao cuidado de si sem imposigdes comportamentais baseadas em pontos

de vista higienistas.

Nao se pode olvidar ainda que a vulnerabilidade (Calazans, 2018; Zucchi et al.,
2018) é um fendmeno nao sé bioldgico/fisioldgico, mas € carregada de
componentes sociais, a vulnerabilizagdo é composta por uma série de processos
sociais de exclusdo sistematica de sujeitos ndao conformes, que, apartados de
conhecimentos basicos relativos a saude, do acesso a servigos médicos, da falta de
condigdes financeiras, associados a falta de acolhida dos profissionais da saude,

criam um ambiente hospitalar hostil.

De fato, a vulnerabilidade, antes de ser uma caracteristica inata de alguns sujeitos,
representa na verdade a construcao de vulnerabilizagdao para aqueles que sao
entendidos pelo modelo hegemonico como nao merecedores de igual consideragao
e respeito na distribui¢ao de bens sociais. Assim, seria mais adequado se falar em
processos de vulnerabilizagdo e nao “populagdes vulneraveis” enquanto uma

caracteristica bioldgica dos sujeitos:

O conceito de vulnerabilidade propde uma renovagao das formas de
construgao de diagnodsticos de satide, de modo a ampliar a compreensao
das necessidades de satide, incorporando, para além dos saberes
biomédicos e epidemioldgicos, saberes originarios dos campos das
ciéncias sociais e humanas, assim como saberes praticos — de ordem leiga
e cotidiana — daqueles envolvidos nos cendrios sob diagnostico. Partindo
de tais diagndsticos ampliados, o conceito de Cuidado, por sua vez, volta-
se para a construgao de praticas de satde que considerem a autonomia dos
sujeitos e seus saberes acerca da satde e da vida (CalazanS et al., 2018, p.
268)

Esse entendimento dialoga com a interseccionalidade ao observar os fendomenos
sociais como processos marcados por estruturas de poder que se interrelacionam
nos corpos, territorios e cotidianos dos sujeitos: raga, género, sexualidade,
enquanto marcadores sociais da diferenca e informantes da desigualdade sdcio-

racial no Brasil, atravessando as vulnerabilidades.

Em conclusao, verificada a vulnerabilizagao sistematica de populagdes, como a
LGBT+, é papel contrafatico do ordenamento juridico obrigar o estado
administrador a tomada de acgdes voltadas para a equalizagdo dessas
desigualdades, de modo a assegurar politicas preventivas voltadas para esses
grupos, levando em conta a complexidade social de acesso a satide que essas

politicas ensejam.
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As metodologias de profilaxia pré-exposig¢ao ao HIV, sejam ou nao albergadas por
pelo Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢ao
(PrEP), incorporam-se ao patrimonio juridico dos sujeitos elencados, de modo que
o Estado Brasileiro encontra-se adstrito ao asseguramento das metodologias
profildticas que ja existem ou venham a existir a partir dos novos estudos em
andamento, como os realizados pela Secretaria de Satide do Estado de Sao Paulo

(2019) sobre o uso da PrEP injetavel para prevenir contagio do HIV.

Além de assegurar o direito a saide na vertente preventiva, as metodologias de
profilaxias pré-exposi¢cao ao HIV ensejam o asseguramento de direitos sexuais e
reprodutivos das populagdes-chave, ao promover relagdes sexuais pautadas pelo
planejamento livre e nao em imposi¢des morais, bem como por superar o
paradigma do uso exclusivo da camisinha, levando em conta um contexto global
de informacoes efetivas para a gestao dos riscos de contagio nao s6 de HIV quanto

de outras infec¢Oes sexualmente transmissiveis (ISTs). Assim entende a doutrina:

Portanto, é claro tanto para os movimentos sociais quanto para a
Defensoria Publica que o direito a PrEP ndo comporta apenas uma
dimensao exclusivamente de satide publica e de contencao de epidemia.
H4 uma demanda ulterior no sentido de uma expressao nova do direito a
liberdade. (Silva, 2018, p.355)

Ou seja, as metodologias preventivas que libertam os sujeitos o uso exclusivo da
camisinha, apesar do reconhecimento da ainda relevancia desse método,
representam um salto de liberdade pessoal para os sujeitos LGBTs, liberdade essa

ja amplamente desfrutada pelos sujeitos heteroafetivos:

[...] ou, melhor dizendo, de um direito sanitario como condi¢ao material
para a ampliacdo da esfera de possibilidade de exercicio do direito a
liberdade. [...]. Pode-se dizer, entdo, que nesse processo historico se
encontram, simultaneamente, uma luta material e uma luta identitaria (de
desconstrugao da cis-heteronormatividade), ou, melhor até, uma luta por
um meio material de concretizacdo de uma luta identitaria. (Silva, 2018, p.
356)

Em parecer consultivo quando daimplementagao do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), a Defensoria Publica do Estado

de Sao Paulo afirmou expressamente que

[...] ndo se pode ignorar tais praticas, seja pela perceptiva funcional e de
eficacia da politica publica (ja que essas pessoas nao alteram seus
comportamentos pela politica de promogao do uso do preservativo), seja
pela propria perspectiva de respeito a esses comportamentos como
manifestacdo da liberdade sexual dos cidadaos. Lembre-se, como ja
demonstrado acima, que o direito a satide estd em intima conexao com um
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feixe amplo de direitos, em especial de liberdades e de expressdao da
dignidade humana. (DPE/SP, s/a, p. 12).

Essa metodologia biomédica, ao passo que representa um efetivo direito a saude
na modalidade preventiva, conjuga-se com os direitos sexuais das populagoes
vulnerabilizadas, bem como com os direitos reprodutivos dos casais
sorodiscordantes (quando um dos parceiros é soropositivo e o outro ndo), direitos
esses vinculados diretamente a dignidade da pessoa humana, o que reforca a

fundamentalidade da politica publica:

Com a PrEP a tensdao parece aliviada, na medida em que permite a
“intensificagao dos prazeres” e a “maximizagao da vida” pela mediacao da
capacidade de prevengao, que libertaria as praticas sexuais deste medo.
Trata-se de uma revolugdo que emerge a partir de complexos
agenciamentos, vinculados a assimetrias na constituicdo dos saberes e
tecnologias biomédicas. (Ferrari, 2018, p. 135)

Assim, a profilaxia pré-exposicao ao HIV representa nao sé uma politica publica
de controle da epidemia, mas também o asseguramento de uma vida sexual livre
da preocupacdo, levando em conta o fato de que, no mundo real, o uso do
preservativo pode ser obstaculizado por uma série de fatores pessoais, seja falta de

acesso aos sistemas de saude, seja violéncia doméstica, dentre outros ja elencados.

5 Conclusoes

O presente trabalho, de forma exploratdria, buscou responder a seguinte pergunta:
quais sao os limites na implementacao da PrEP pelo Estado Brasileiro? Para isso,
realizou-se pesquisa bibliografica e documental, com abordagem qualitativa, e

suporte da interseccionalidade como ferramenta de analise.

Por meio de trés seg¢des, iniciou-se com a apresentacio dos limites na
implementagao da PrEP com énfase nos siléncios no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) a partir da interseccionalidade.
Em que pese a identificagao dos sujeitos pelo género, o documento silencia sobre
questOes étnico-raciais, importantes para a realidade brasileira, pais de maioria
nao branca; e sobre a cisgeneridade, ao identificar as pessoas trans como tal, nos

segmentos prioritdrios, e ocultar qualquer mengao as cis.

Também se notou que as mulheres que se relacionam sexualmente com outras
mulheres e as mulheres cis vitimas de violéncia familiar e doméstica também nao
sao mencionadas, mesmo que institui¢des como a Defensoria Publica do Estado de

Sao Paulo em parecer tenha asseverado que estes sao segmentos prioritarios.
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Em seguida, foi apresentada a pedagogia da prevengao como praticas, fazeres e
metodologias individuais, comunitdrias e coletivas, produzidas especialmente
pelas populacdoes LGBT+ para sua autopreservacao e manutengao da satude e da
vida na epidemia do HIV/AIDS. Na ocasido, apresentou-se a necessidade de o
Estado brasileiro, no exercicio de suas competéncias nacionais e internacionais,
assegurar a participacao popular e preservar o direito a saude de toda a populacao,

de financiar essas praticas.

Por ultimo, situou-se o dever constitucional do Estado brasileiro de assegurar o
direito fundamental a satde inclusive no contexto da prevengao do HIV/AIDS. Os
direitos sexuais e a necessidade de sua garantia também foram apresentados.
Pautou-se critica as concepgdes de “grupo de risco” com discussao de
vulnerabilidades a partir dos processos sociais de vulnerabilizagao, o que se

conecta com as relagoes de poder interseccionais.

Assim, verificou-se a incorporagao ou nao desse “direito de preven¢ao” dentro do
conteudo minimo do direito fundamental a satide, e as possiveis implicagdes desse
reconhecimento para os sujeitos a que sdo direcionadas essa politica. Percebeu-se
que a normatizagao da politica publica preventiva tem efeitos juridicos que nao
devem ser ignorados, dentre eles a incorporagao dessa vertente do direito de
prevencao enquanto direito fundamental a satide, mas nao so, enseja também um
dever — ainda que inadimplido pelo Estado brasileiro — de atuacao estatal voltada
para a insercao das comunidades nas politicas de prevencgao, de forma a conjugar
o saber biomédico e o0 saber comunitario via movimentos sociais visando a maxima

eficdcia da politica publica.

O direito a saude pode ser exigido judicialmente. A atuagao do Estado deve se
desenvolver no sentido de expansao da politica para as populagdes nao albergadas
inicialmente, ao passo que “entrincheira” aquilo que ja foi assegurado
inicialmente. A interseccionalidade permite fornecer elementos faticos da
realidade dos sujeitos inclusive para a conformacao de ac¢des judiciais que incluam
os resultados dos atravessamentos que as relagdes de poder podem provocar no
cotidiano. Raga, género e sexualidade apontam para desigualdades e siléncios

identificados no proprio Protocolo.

E preciso repensar a politica, parabenizando os avangos que ela representa e
reconfigurando a atuagao estatal em busca da plenitude dos efeitos desejados e
possiveis em favor da reducao dos indices da epidemia, e para o asseguramento
do exercicio dos direitos sexuais e reprodutivos de forma plena. Insta também
continuar as agéncias de pesquisa dos movimentos sociais e agentes ptiblicos sobre

as politicas publicas e direito das pessoas LGBT+.
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