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Resumo

Objetivo: Apresentar a mandala da prevengdao combinada de Pernambuco, como um recurso
didatico-pedagdgico para o desenvolvimento das politicas de prevengao combinada as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), aids e Hepatites Virais (HV). Método: Estudo descritivo, do tipo
relato de experiéncia, realizado pelo Programa Estadual de IST, Aids e HV para construcdo e
implementacdo da mandala de prevencdo combinada na rede de servicos de Pernambuco.
Resultados: Construida a partir de oficinas tematicas com o corpo técnico e especializada do
Programa Estadual, a mandala congrega 13 tecnologias, dispostas em circulo, com cores especificas,
desenhos ilustrativos e redacdo que dialoga tanto com o trabalhador quanto com o usuario. Sua
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divulgacao foi feita por meio de cartazes, folders, oficinas para formacdo de multiplicadores e rodas
de conversas com os trabalhadores da saude e usudrios do estado, com vistas a sua disseminacao e
utilizacdo no gerenciamento de risco em torno das IST, aids, HV e seu enfrentamento. Conclusao: A
utilizacdo de recursos didaticos facilita a apreensdo e divulgacdo das tecnologias existentes da
prevencdao combinada, ofertando uma ferramenta pedagdgica para a realizacdo do gerenciamento
de risco dos usuarios atendidos pelos profissionais da rede de servicos. A mandala contribui para a
efetivacdo da prevencdo combinada no dmbito estadual, proporcionando avanco no didlogo e
efetivacdo da politica de prevencdo na rede de servicos do SUS.

Palavras-chave: Prevengdo Primaria; Educagdo em Saude; Sindrome de imunodeficiéncia adquirida.
Abstract

Objective: To present the combined prevention mandala of Pernambuco, as a didactic-pedagogical
resource for the development of policies for the combined prevention of Sexually Transmitted
Infections (STls), AIDS and Viral Hepatitis (HV). Method: Descriptive study, of the type of experience
report, carried out by the State Program for STI / AIDS / HV for the construction and implementation
of the combined prevention mandala in the Pernambuco service network. Results: Built from
thematic workshops with the technical and specialized staff of the State Program, the mandala
gathers 13 technologies, arranged in a circle, with specific colors, illustrative drawings and writing
that dialogues with both the worker and the user. Its disclosure was made through posters, folders,
workshops for training multipliers and conversations with health workers and users in the state,
with a view to its dissemination and use in risk management around STls, AIDS, HV and coping.
Conclusion: The use of teaching resources facilitates the apprehension and dissemination of the
existing technologies of combined prevention, offering a pedagogical tool to carry out the risk
management of users attended by professionals in the service network. The mandala contributes
to the effectiveness of combined prevention at the state level, providing advancement in dialogue
and effective prevention policy in the SUS service network.

Keywords: Primary Prevention; Health education; Acquired immunodeficiency syndrome.

Introdugao

Resultado das profundas desigualdades da sociedade brasileira, a propagacao da infeccao pelo HIV,
aids e das IST atingem todas as regides e revela uma epidemia de multiplas dimensdes e
transformacoes significativas de seu perfil epidemioldgicol. Primariamente caracterizada por uma
epidemia inicialmente restrita a algumas metrdépoles nacionais e marcadamente masculina, com
foco na pratica sexual homossexual e individuos hemofilicos, a epidemia do HIV e aids depara-se
com processos de heterossexualizacdo, feminizacao, interiorizacdo e da pauperizacdo da epidemia2.

Apesar de muitos avancos e conquistas, o enfrentamento das IST e em especifico o HIV e aids
continua sendo um desafio complexo, principalmente nas questdes que envolvem a discriminacao,
estigma e preconceito, o que reflete diretamente nas atividades de prevencdo3. Falar de prevencdo
das IST e aids significa necessariamente falar sobre sexualidade e sua abordagem dentro da
contextualizacdo das praticas sexuais. As relacdes de poder, de género, os tabus e as questdes
culturais sdo fatores contextuais que dificultam as discussées em torno da sexualidade e por
consequente da prevencao e adogdo de praticas sexuais mais seguras.

Um dos maiores obstdculos em torno da prevencdo as IST é o predominio universalista de
intervencdes baseadas unicamente na transmissdo vertical de informacdes objetivas e inducdo
racional, ou seja, a pretensdo de generalizacdo dos valores e preceitos técnicos e estratégicos,
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desconsiderando a capacidade das pessoas de fazer suas escolhas apoiadas na sua proépria
compreens3o de vida®.

A partir destas questdes, apresenta-se a Prevencdo Combinada (PC) como o caminho para
implantacdo das politicas de prevencao as IST, aids e HV. A PC é uma estratégia que faz uso
simultaneo de diferentes abordagens de prevencao, aplicadas em multiplos niveis para responder
as necessidades especificas dos segmentos populacionais e suas formas de transmissdo>.

Nessa perspectiva, a disponibilidade de distintos métodos preventivos tem maior potencial para
abranger diferentes grupos sociais, permitindo escolhas preventivas de acordo com contextos,
necessidades e preferéncias. Como as pessoas e 0s grupos sociais sdo diversos em seus riscos e
percepcoes, métodos com caracteristicas diversas e que podemser utilizados em diferentes
momentos tendem a abranger um maior nimero de pessoas e situacdes®.

Mandala é uma palavra da lingua sanscrita que significa circulo, falada na india antiga, uma
representacdo geométrica dindmica que congrega o conteudo da esséncia’. O simbolo da mandala,
representa a combinacdo das diferentes estratégias da prevencdo combinada, transversalizadas em
trés tipos de abordagens (biomédicas, comportamentais e estruturais)>.

A partir da compreensdo das dimensdes da PC, destaca-se o cardter primordial que a Educagdo em
Saude possui para prevencdo as IST assim como a promog¢do da saude. Silva e Paula® apontam em
seu estudo, a necessidade dos profissionais de salde no conhecimento de novos recursos e
estratégias possiveis para trabalhar com o individuo e a comunidade, a fim de melhorar os
resultados planejados no processo educativo.

Produzida a partir da mandala de Preven¢do Combinada do Ministério da Saude®, o objetivo do
presente artigo é apresentar a mandala da prevengao combinada de Pernambuco, como um recurso
didatico-pedagodgico estratégico no desenvolvimento das politicas de prevengdao combinada e
promocao do gerenciamento de risco em torno das IST, aids e HV.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia acerca do
processo de construcdo e implementacao da mandala de prevencao combinada pelo Programa
Estadual de IST, Aids e HV na rede de servicos de salde de Pernambuco.

A base tedrica-metodoldgica utlizada na construcdo do estudo e da prépria mandala foi a pedagogia
critica freiriana, ao qual coloca o sujeito e seu processo de aprendizado em uma pratica dialética
com a realidade. Nessa pespectiva, tem como base o didlogo e o respeito aos individuos,
estimulando uma reflexca critica da realidade e sua transformacao?.

A Prevencdo Combinada congrega varias tecnologias que podem ser usadas e combinadas para o
gerenciamento das exposicoes e riscos em torno da transmissdo das IST, Aids e HV. O Ministério da
Saude (MS) lancou sua mandala da Prevencdo Combinada® congregando 9 tecnologias que podem
ser usadas para a prevencao e gerenciamento de risco. Em meados de junho de 2016, baseada na
mandala do MS, foi lancado pelo Programa Estadual a primeira versdo da mandala estadual (Figura
1), ao qual destacava 12 tecnologias para a prevencdo do HIV e aids no Estado.

A partir da primeira versdo, no ano de 2018, foi iniciado o processo de construcdo e implementacao
da nova mandala da prevencdo combinada, ampliando e compreendendo a magnitude da PC, ndo
sO ao HIV e aids, mas para todas as IST e HV. A construgdo se iniciou a partir de uma oficina tematica
com os coordenadores e técnicos do Programa Estadual no més de agosto de 2018. Com o objetivo
de construcdo dos elementos e tecnologias que deveriam compor a mandala, foi langado ao grupo
0 questionamento em torno do proprio conceito de prevencdo e de suas tecnologias. A partir das
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discussOes produzidas, foi incentivado que os participantes discorressem sobre os elementos que
deveriam estar na nova mandala, baseado nas tecnologias ja presentes na mandala do MS e da
primeira versdo da mandala pernambucana.

As oficinas sdo configuradas como ferramentas ético-politicas privilegiadas, pois propiciam a criacdo
de espacos dialégicos de trocas e a construcdo de outras possibilidades de sentidos acerca das
tematicas em foco. Sdo estratégias facilitadoras das trocas dialégicas e da construcdo de sentidos,
cujos procedimentos metodoldgicos, articulam grupos focais, estratégias de dindmica de grupo e
rodas deconversa®l.

Durante a oficina foram elencados as tecnologias que deveriam fazer parte da nova mandala, de
acordo com as necessidades observadas, as particularidades dos trabalhadores e usuarios, assim
como dos contextos sociais. Ancorado na pespectiva freiriana, a oficina foi conduzida num carater
humanizado, por meio de um didlogo que possibilitou a problematizacdo das praticas sexuais mais
seguras e seus desdobramentos nas relacdes sociais, culturais e histdricas na qual os individuos
estdo inseridos!®. A proposta final foi enviada aos participantes, caso tivessem consideracdes seria
marcado uma nova oficina com os integrantes, no entanto todos os participantes da oficina deram
retorno positivo da propostaapresentada.

A mandala foi diagramada e construida com design ludico, distribuindo as 13 tecnologias dispostas
em circulo, com cores especificas e desenhos ilustrativos. A redagao foi feita com o intuito de
permitir a compreensao de todas as pessoas envolvidas em sua implementacao: trabalhadores,
gestores e usuarios.

A divulgacdo foi feita por meio de cartazes, banners, folders e quebra-cabeca. A mandala também
foi utilizada em rodas de conversas e oficinas para formacdo de agentes multiplicadores da PC. Os
espacos de educacdao permanente foram sendo feitos com vistas a disseminagado da PC, utilizando a
mandala no gerenciamento de risco e estimulando a articulagdo dos saberes, vivéncias e a
transformacdo da realidade em torno de uma sexualidade mais segura e saudavel.

Resultados e Discussao

A mandala da Prevenc¢do Combinada de Pernambuco (Figura 2) se constitui um estratégico recurso
didatico-pedagodgico no enfrentamento da epidemia do HIV, aids, IST e HV de Pernambuco. Possui
13 tecnologias dispostas em circulos, aos quais dialoga e potencializa a combinacdo destes no
gerenciamento das exposicdes e situagdes de riscos dos usuadrios.

As tecnologias presentes sdo: uso de preservativos penianos, vaginais e gel lubrificante; reducdo de
danos no uso de Alcool, Crack e outras drogas; acolhimento e acesso aos servicos de saude; tratar
todas as pessoas vivendo com HIV/aids com antirretroviral (TTP); testagem regular para o HIV, sifilis,
hepatites B e C e outras IST; tratar todas as IST; Profilaxia Pds Exposicdao (PEP); testagem e
tratamento das IST em gestantes, no pré-natal/parto/puerpério e parcerias sexuais; diminui¢cdo do
estigma e preconceito das pessoas que vivem com HIV/aids e outras IST; Profilaxia Pré-exposi¢cdo
(PrEP); Circuncisao; vacinacdo e ndo compartilhar objetos perfurocortantes.

O MS ao propor a PC como caminho de operacionaliza¢do das politicas de prevencdo as IST, aids e
HV aponta as tecnologias a partir de trés tipos de abordagens: biomédicas, comportamentais e
estruturais. As abordagens biomédicas sdo tecnologias voltadas a reducdo de risco de exposicdo,
mediante intervencdo na interacdo entre as IST e a pessoa passivel da infeccdo. As abordagens
comportamentais correspondem as acdes que contribuem para o aumento da informacdo e da
percepcdo do risco de exposicdo as IST e sua consequente reducdo, mediante incentivos a mudancas
de comportamento da pessoa da comunidade ou grupo social ao qual esta inserida®2.
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As abordagens estruturais sdo abordagens voltadas aos fatores e condi¢des socio- culturais que
influenciam diretamente a vulnerabilidade de individuos ou grupos sociais ao HIV, aids, IST e HV,
envolvendo preconceitos, estigmas, discriminacdo ou qualquer outra forma de alienacdo dos
direitos e garantias fundamentais a dignidade humana?°.

A separacdo e classificacdo das abordagens em biomédica, comportamental e estrutural das
tecnologias traz beneficios para reflexdo e ampliacdo da préopria dimensdo e objetivo da PC. No
entanto, aponta-se o carater transversal que a PC possui, colocando todas as tecnologias com
caracteristicas contextuais que contemplam de forma concomitante as trés perpectivas de
abordagem.

Ao se analisar, por exemplo, a tecnologia de preservativo vaginal, peniano e gel lubrificante,
entende-se seu carater biomédico, por ser um método de barreira fisica e uma abordagem
comportamental. Ao se pensar estratégias para o pleno uso em todas as atividades sexuais dos
usudrios e o seu carater estrutural entende-se queas violéncias e opressdes como o machismo,
racismo e LGBTfobia dificultam e, muitas vezes, impedem o uso do preservativo pelas populacdes
vulneradas por tais violéncias.

Uso de preservativos penianos, vaginais e gel lubrificante

Ao congregar as 13 tecnologias em torno da PC, o Programa Estadual avang¢a no processo de
ampliacdo da oferta de diferentes tecnologias para a prevengado das IST, aids e HV. O uso de
preservativos penianos e vaginais esta no foco principal da prevencdo por representar uma medida
simples, com baixo custo, eficaz e que possui uma grande capilariza¢do entre a populagao.

A mudanca da nomenclatura dos preservativos masculino e feminino, para peniano e vaginal,
representa um posicionamento e atenuag¢ao da violéncia institucional em torno dos corpos trans e
da prépria no¢do da masculinidade, feminilidade e género. Ndo esta, necessariamente, atrelada aos
6rgaos genitais dos individuos. Novas nomeclaturas surgem com o objetivo de melhor
representacdo do preservativo e sua utilizagao.

A nova geracao populacional apresenta maior conhecimento sobre prevencdo das IST em
comparag¢ao com a populacdo mais idosa, entretanto essa compreensdo ainda é escassa e
insuficiente para promocao de comportamentos sexuais mais seguros. Apesar do aumento da
freqliéncia do uso do preservativo entre jovens, o uso consistente ainda é infrequente,
principalmente nas relaces eventuais!?.

O uso do preservativo, em especifico o peniano, é a tecnologia de prevencdo mais conhecida, mas
seu uso ndo é feito de forma constante. Os principais motivos alegados pelos jovens para a ndo
utilizacdo sdo os seguintes: ndo ter o preservativo “na hora H”, confianca nas parcerias, diminuicao
das sensacdes e quebra de climal4. Ainda sobre o preservativo, aponta-se que ha entraves na
utilizacdo do preservativo vaginal, que usado, em grande maioria, pelas mulheres cisgéneras. A
pouca divulgacdo, distribuicdo insuficiente e a dificuldade de comercializacdo sdo questdes que se
destacam nesse problema. Do mesmo que as relacdes de género fundamentadas em principios
patriarcais sobre a sexualidade das mulheres, reprimindo sua autonomia reprodutiva e liberdade
sexual, sdo evidenciadas pelo estranhamento, desconforto e ndo uso da tecnologia®>.

Aponta-se a necessidade de se avancar em campanhas e estratégias para incentivo e disseminacao
do uso do preservativo peniano e vaginal. Dentro do perfil geracional em que estamos inseridos,
para uma maior capilarizacdo do uso da camisinha é urgente a criacdo de espacos de educacdo em
saude e de educacdo permanente no escopo de servicos de saude no SUS e do territdrio adscrito,
possibilitando a reflexao a partir da autonomia dos sujeitos.

O incentivo e distribuicdo do gel lubrificante atenua as possibilidades de rompimento do
preservativo ou de lesdo no canal vaginal ou anal. Além disto, o gel lubrificante junto aos
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preservativos representa um incentivo ao seu uso e direciona para um caminho estratégico das
campanhas de disseminacdo da prevencdo: a erotizacao do discurso da prevencdo, para que cada
vez mais, se torne atrativo o uso nas diversas praticas sexuais atrelada ao sentido erético e de
prazer.

Reducdo de danos no uso de Alcool, Crack e outras drogas

A Redugdo de Danos (RD) se caracteriza como uma abordagem e minimizagdo das consequéncias
adversas do consumo de drogas do ponto de vista da salude e dos seus aspectos sociais e
econdmicos. Um conceito e uma abordagem que sdo percebidos como empaticos, através de uma
relacdo humanitdria, no qual busca-se auxiliar o usudrio no cuidado das conseqiiéncias de seus
comportamentos, sem rotuld-lo*®,

A RD pode ser entendida por duas vertentes principais: 1) Conceito mais abrangente que inclui aces
no campo da saude publica e de politicas publicas que visam prevenir os danos 2) tecnologia de
prevencdo para reducdo dos danos em usudrios de alcool e outras drogas16.

Ao compreender a PC e a transversalidade das suas trés abordagens, aplica-se o conceito ampliado
de RD em torno de todas as tecnologias. O objetivo principal da PC é o gerenciamento do risco em
torno da transmissdo das IST, a partir da autonomia do usudrio, buscando a redugdo das
possibilidades de infeccdo. Mesmo que exista a possibilidade de transmissdo, a PC buscard
minimizar, atenuar e/ou extinguir os riscos através da combinacdo das tecnologias.

Pensar no gerenciamento de risco em torno das praticas sexuais incide em refletirmos sobre as
situacdes de vulnerabilidades aos quais os individuos estdo expostos em seu contexto social.
Fernandes et al'” discorrem sobre as vulnerabilidades na pespectiva do conceito ampliado de saude,
congregando as trés dimensdes complexas e interdependentes da vulnerabilidade em torno da
transmissdao do HIV (programatica, social e individual). Ao qual busca investigar os fatores de
fragilizacdo biopsicocossocial que expdem os sujeitos a infeccao e reinfeccdao pelo HIV e a ndo
adesdo ao tratamento.

As pessoas que fazem uso de dlcool e outras drogas, independentemente de seu padrdo de uso,
pertencem a um grupo populacional afetado desproporcionalmente pelas IST. As vulnerabilidades
em torno das IST se dao através do compartilhamento de objetos para uso de drogas e pela maior
possibilidade de exposicao sexual quando sob efeito destas. Ainda sobre, as populagdes-chave e
prioritarias (Gays e outros homens que fazem sexo com homens - HSH, travestis e pessoas trans,
pessoas em situacdo de rua, jovens e populacdo negra) definidas pelo MS para a PC!?, comumente,
fazem o uso de alcool e outras drogas de forma recreativa ou crénica. O que nos leva a refletir sobre
0 proprio uso como uma estratégia de vivéncia das dificuldades enfrentadas em seu contextos de
iniquidades sociais e a necessidade de atuacao na redugdo destas vulnerabilidades para incidir na
prevencado das IST.

Acolhimento e acesso nos servicos de saude

A legalidade de uma proposta ndo assegura a sua implementacdo: “ndo se cria igualdade por Lei,
ainda que ndo se consolide a igualdade sem a lei”18. Apesar da constituicdo federal assegurar a
saude enquanto direito universal garantido pelo Estado, ainda se convive com uma realidade
desigual e excludente do acesso ao SUS. Na pratica, ainda existe um acesso aos servi¢cos de saude
do SUS “seletivo, focalizado eexcludente”19.

O acesso e o acolhimento de todos os usudrios é um dos grandes desafios para o pleno
desenvolvimento do SUS. Entende-se acolhimento ndo somente como uma simples relacdo de
prestacdo de servico, mas no desenvolvimento de uma relacdo cidada e humanizada, e de escuta
gualificada. O acolhimento é um elemento-chave para promocao do acesso aos servigos de salde,
por meio do vinculo entre o usuario e o servico de salude, com a resolubilidade do atendimento e
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com a adequacao do servicos as necessidades dos usudrios19.

Almeja-se que o acesso a insumos, como testes rapidos, exames de seguimento, medicamentos
antirretrovirais (ARV) e materiais técnicos, servicos e insumos oferecidos em torno do
enfrentamento da epidemia das IST, aids, HV e de seu tratamento, possa ser intensificado por meio
da organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS)20.

E fundamental criar e avancar em estratégias que promovam o acesso e acolhimento dos usudrios
em torno das IST, aids e HV nos servicos de saude do SUS, compreendendo que esta tecnologia esta
diretamente relacionada com o estigma e o preconceito em torno das IST e soropositividade, bem
como do tabu criado em torno das discussoes ligadas a sexualidade.

Tratar todas as pessoas vivendo com HIV/Aids com antirretroviral (TTP)

As pessoas que vivem com HIV (PVHIV) sob tratamento com antirretrovirais (TARV), além de terem
uma melhor qualidade de vida, apresentam uma menor quantidade de virus em circulacdo em seu
corpos (carga viral baixa ou mesmo indetectavel), o que impacta na reducdo da transmissao do HIV
na populagdo. Os indices de transmissibilidade em PVHIV sob TARV diminuem em até 93% a chance
de transmissdo do HIV12.

Até 2014, os critérios para o inicio da TARV baseava-se na contagem de células de defesa CD4+ e no
monitoramento da carga viral no organismo das PVHIV. Compreendendo a importancia do inicio
imediato e seus impactos na qualidade de vida e redugdo da transmissao do virus, o MS atualizou o
protocolo clinico e definiu que todas as PVHIV podem ter acesso ao TARV independentemente do
CD4+ e cargavirall2.

O TTP estd diretamente relacionado com a adesdo dos usuarios ao tratamento e cabe a reflexdo
sobre os fatores que a dificultam. Os fatores de ndo- adesdao sdao multiplos: caracteristicas
sociodemograficas, fatores psicossociais, acesso ao servico de saude, o tratamento propriamente
dito, a percepcdo da saude e a presenca de sintomatologia, entre outros. A avaliacdo e o
monitoramento destes fatores sdo importantes para promocio de intervencdes oportunas??!.

Esta tecnologia em associagao com a testagem rapida regular para todas as pessoas representa uma
estratégia importante para o diagndstico precoce e tratamento para as PVHIV, avangando no
alcance dos usudrios com carga viral indetectdvel e reduzindo a circulagdo do virus na comunidade.
Essas acdes promovem uma melhor qualidade de vida para os usudrios soropositivos.

Testagem regular para o HIV, sifilis, hepatites B e C e outras IST

O numero elevado de usuarios que iniciam o tratamento ao HIV e a aids de forma tardia, representa
um dos desafios a serem enfrentados no contexto nacional. Estes nUmeros estao diretamente
vinculados ao acesso e a ampliacdo da oferta da investigacdo sorolégica, dentro dos servicos do
SUS12. A ampliacdo da oferta vem sendo operacionalizada em varios segmentos do SUS, desde os
servicos especializados como o CTA (Centro de Testagem de Aconselhamento) e servicos 24 horas,
assim como na Atencdo Primaria. A Estratégia Saude da Familia(ESF) tem um papel fundamental na
coordenacdo do cuidado a saude, sendo um ponto chave e porta de entrada preferencial do SUS.
Dessa forma, é estratégico o avanco na descentralizacdo da oferta e do acesso de todos os usudrios
sexualmente ativos, no &mbito da ESF, a testagem rapida e ao aconselhamento??.

Aponta-se a necessidade de expansdo da oferta da testagem em acdes e atividades extramuros. O
SUS, seus gestores e profissionais de saude, possuem grande potencial para realizacdo de
articulagOes intersetoriais e organizacao de a¢Oes nos diferentes espacos de sociabilidade e trabalho
da populagdo. Os horarios alternativos para os usuarios que ndo conseguem acessar os servigcos de
saude nos horarios habituais defuncionamento também se constitui numa forma de criar acesso.

Tratar todas as IST
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A existéncia de lesOes ulceradas ou com solu¢do nas mucosas genital ou oral podem favorecer a
aquisicao das IST, como sifilis, gonorréia, clamidia, além de predispor o risco para aquisicdo do
HIV12.A atencdo a saude sexual deve ser entendida como estratégia fundamental na prevencao de
todas IST, sendo imprescindivel avancar na realizacdo de espacos pedagdgicos e de educacdo
permanente para os profissionais de salde, com vista a produzir um cuidado integral aos usuarios
com IST. Desta forma, é possivel desconstruir os tabus e facilitar o acolhimento, didlogo, diagndstico
e tratamento das pessoas que adentram aos servicos de sdude com alguma IST.

Profilaxia P6s Exposicao(PEP)

A Profilaxia Pds-exposicdo (PEP) se enquadra nas tecnologias de PC baseadas no uso de ARV. A partir
de 2010, o MS normatizou a oferta desta tecnologia no ambito do SUS, podem ter acesso a PEP
pessoas que sofreram violéncia e abuso sexual, acidentes ocupacionais e pessoas que se expuseram
a risco sexual consentido12. A PEP é um atendimento de urgéncia, ao qual deve ser iniciada,
preferencialmente nas duas primeiras horas apds a exposicdo e no maximo em até 72 horas, sendo
usado o ARV de maneira ininterrupta por 28 dias seguidos. Esta tecnologia ainda é pouco conhecida
pelas pessoas, embora tenha sido alvo de campanha de divulgacado pelo MS e pela grande midia23.

A discussdao em torno da sua implantagdo perpassa o juizo de valor e a formacao dos trabalhadores
da saude no acolhimento e acesso dos usudrios a esta tecnologia. Sobretudo nos casos de exposi¢do
consentida, os usuarios sdo expostos a pré julgamentos, constrangimento moral, riscofobia e
barreiras de acess023.0s processos de exclusdao social e violéncia estrutural resultantes de
preconceito, estigma e discriminagao impedem o acesso a saude, acolhimento e permanéncia dos
servicos de saude. O que nos remete a necessidade doavango, na construcao de um SUS, da PEP e
de servigos que acolham os usudrios em todas suas possibilidades de exposicdo e situagdes de
vulnerabilidade.

Testagem e tratamento das IST em gestantes, no pré-natal/parto/puerpério e parceriassexuais

No ciclo gravidico-puerperal, as IST representam alto grau de vulnerabilidade para a transmissao
vertical e s3ao responsaveis por sérias patologias que causam graves problemas como aborto,
prematuridade, infec¢cdo congénita e perinatal. Tais complica¢des incidem diretamente com as taxas
de mortalidade materna e infantil24.

A testagem, para diagndstico precoce e o tratamento oportuno em gestantes e suas parcerias
sexuais sdo primordiais para atenuacdo e eliminacdo da transmissao vertical das IST. Durante o pré-
natal, no primeiro trimestre ou na primeira consulta é indicada a realizacdo dos testes de sifilis,
hepatite B e HIV, e de hepatite C de acordo com o histdrico de exposi¢cdo. No terceiro trimestre
repete-se para HIV e sifilis que também devem ser realizados no momento do parto,
independentemente de exames anteriores?. Para além da pessoa gestante, é de extrema
importancia que haja o rastreamento e tratamento das parcerias sexuais para que ocorra a
interrupcdo da cadeia de transmissdo das IST e gerenciamento para prevencao da
transmissaovertical.

Diminuicdo do Estigma e Preconceito das pessoas que vivem com HIV/Aids e outras IST

O processo saude-doenca é permeado por fatores de ordem psicossocial e subjetivos, em
associacao com as necessidades de cunho fisico-biolégico. Uma vez que as necessidades de cunho
fisico-bioldgico sejam sanadas, ndo implica dizer que se esteja em gozo de plena saude, pois os
aspectos ligados a subjetividade, produzem sentidos e significados que especificam as experiéncias
humanas, dentro de sua historicidade e contexto social26.

A soropositividade traz para a pessoa uma série de demandas subjetivas e emocionais, que vao
desde a compreensdo do que concerne a terapéutica medicamentosa até ao estigma e preconceito
pelo qual o HIV e a aids sdo vistos pela sociedade, deparando-se com sentimentos de medo e
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incerteza quanto ao progndstico futuro27.

A origem do estigma relacionado a epidemia de aids, deriva das conexdes da infecgdo com as
populacdes historicamente marginalizadas e mais atingidas —como gays e outros HSH, usudrios de
drogas ilicitas, travestis e transexuais, profissionais do sexo, entre outros - e os processos histdricos
de LGBTfobia, rejeicdo social dos usudrios cronicos de drogas e todas as opressdes associadas na
construcdo hetecisronormativa da sociedade e do foco na familia nuclear28.

O enfrentamento e desconstrucdo do estigma e da discriminacdo é um dos principais desafios. O
estigma e a discriminagdo podem reduzir/dificultar a procura pela realizacdo do teste, devido ao
receio do resultado, bem como a busca de tratamento adequado nos servicos de saude apods a
condicdo soroldgica positiva revelada29.Desta forma, esta tecnologia se mostra uma importante
estratégia no avanco das politicas de prevencdao combinada no contexto social ao qual estamos
inseridos.

Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP)

Entre as atuais estratégias da PC esta a Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) que consiste no uso de ARV
para reducdo do risco de adquirir a infeccdo pelo HIV. A PrEP se destaca pela eficacia apresentada
nos ensaios clinicos desenvolvidos, com redugdo no risco de infecgdo que varia de 92% a 100%, a
depender da adesdo terapéutical2.

A epidemia do HIV e da aids sdao concentradas em alguns segmentos populacionais que apresentam
numeros elevados de taxas de prevaléncia ao compararmos com a populag¢do geral. Ao passo que a
prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populagdo geral é de 0,4%, alguns grupos populacionais
demonstram prevaléncias mais elevadas®®. Estudos realizados com gays e outros HSH
demonstraram taxas de 10,5%30, profissionais do sexo de 4.9%31, 5,9% para usuarios de drogas32
e 31,2% entre pessoas trans12. Por isto ndo podemos dizer que ainda vivenciamos uma epidemia
concentrada: todos e todas que se expdem estdo sujeitos a se infectarem, mas existem marcadores
sociais relacionados as iniquidades que potencializam as vulnerabilidades em torno das IST, aids e
HV. Estes marcadores socias de diferenca se relacionam as questdes de género, sexualidade, as
violéncias a qual a comunidade LGBTQI+ esta exposta, as questdes que envolvem o uso de drogas
licitas e ilicitas e a prostituicao.

A PrEP no Brasil foi implementada em 2017 e elencou os grupos-alvo para sua utilizagdo: gays e
outros HSH, pessoas trans e travestis, profissionais do sexo e casais sorodiferentes (noqual um
dos/as parceiros/as é soropositivo/a e o/a outro/a é soronegativo/a). Entretanto, o pertencimento
a um desses grupos ndo é suficiente para indicar o uso da PrEP, pois este sera definido pelas praticas
sexuais, parcerias e contextos especificos que determinam mais chances de exposi¢do ao virus12.

Queiroz e Souza33 discorrem que a sensac¢do de protecdo e “sexo seguro” ocasionado pelo uso da
PrEP pode vir associado a diminui¢cdo do uso do preservativo. No entanto, esta ldgica é refutada ao
observar estudos em paises desenvolvidos que demonstram o contrario. No Brasil, o numero
ascendente do numero de casos de sifilis e HIV sugere a diminuicdo do uso do preservativo como
algo anterior a PrEP34.

A PC incentiva o uso combinado das tecnologias preventivas, a partir das possibilidades e escolhas
de cada individuo sem excluir ou sobrepor um método a outrol2. A PrEP se caracteriza como mais
uma tecnologia de prevencdo, que ndo se sobressai e ndo exclui o uso do preservativo peniano ou
vaginal. Além disso, esta tecnologia se configura como uma forma de captacdo das populacdes
estratégicas a epidemia de HIV/Aids através de acesso, acolhimento e acompanhamento clinico
continuo, através de um ciclo completo de cuidados em torno da PC, desde acesso aos
preservativos, testagem regular, exames laboratoriais, aconselhamento e medicacao.

Circuncisao
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Caracterizada por um procedimento cirurgico que consiste na remoc¢do do prepucio, prega cutanea
gue recobre a glande ou cabeca do pénis,a circuncisdo aparece como a grande novidade de
prevencado do HIV e da aids na XVI Conferéncia Internacional de AIDS em 2006, em Toronto-Canada,
e rapidamente é adotada como acdo de prevencdo (em especial os paises africanos, com epidemia
generalizada) pela OMS e UNAIDS35.

A circuncisdo é apresentada como um método de prevencao eficaz para o HIV e aids a partir da
divulgagao dos resultados de dois ensaios clinicos randomizados feitos em paises africanos —Uganda
e Kenya que indicaram uma protecdo de 51% e 53%, respectivamentel12.0 contexto mostra que a
higiene peniana ndo é feita de forma satisfatdria, constituindo se em fator condicionante para
neoplasias penianas3®, assim como predisposicdo a fissuras no orgdo genital, e ao acimulo de
esmegma que torna um ambiente propicio para proliferacdao de micro-organismos e infec¢des.Desta
maneira, recomenda-separaapopulacdo em geral buscar informacdes e aderir a esta medida como
estratégia de prevencdo as IST, entendendo o carater combinatério da PC em associa¢do ao uso de
preservativos e demais tecnologias.

Vacinacao

As vacinas disponiveis no SUS e relacionadas as IST e hepatites virais representam uma importante
tecnologia para a PC. Dentro do ambito desta intervengao estdo as vacinas contra a hepatite A, Be
o HPV(virusdopapilomahumano). A hepatite B,desde 2016 foi universalizada para todas as faixas
etarias e apresenta desafios no aumento de sua cobertura, através da realizacdo das trés doses
preconizadal2

O HPV é reconhecido como o causador do cancer de colo de Utero e possui prevaléncia de 32,1%
entre 576.281 mulheres, variando de 42,2% nos paises em desenvolvimento a 22,6% nos
desenvolvidos37. As duas vacinas, até 2013, estavam disponiveis apenas no setor privado, mas foi
incorporada ao calendario nacional de vacinagao, sendo hoje preconizada para meninas e meninos
de 9 a 14 anos e 11 a 14 anos, respectivamentel?.

A forma mais comum de transmissao da Hepatite A é por meio de agua e alimentos contaminados,
no entanto, muitos surtos tém sido relatados entre individuos que realizam praticas sexuais que
possibilitam a transmiss3o oral-anal®®. A vacina contra a hepatite A é disponibilizada pelo SUS para
condicOes especificas de co-morbidades: usudrios com outras doengas hepaticas, coagulopatias,
doencas imunossupressoras, candidatos a transplantes, criancas e PVHIV. Aponta-se a necessidade
de ampliacdo de indicacdo da vacina para populacdes que tenham praticas sexuais que possibilite o
contato oral-anal, hegemonicamente entre gays e outros HSH, embora também possa ser observada
em mulheres.

Um aspecto importante ao se discutir imunizacdo é a aceitabilidade das vacinas. As vacinas nem
sempre sdo bem recebida e compreendida pelos usuarios, tantos pelos pais, (especificamente em
relacdo ao HPV) e pelas pessoas adultas, em torno de questionamentos sobre sua eficicia, a
necessidade das doses consecutivas e a propria construcdo social de que sdo autoimunes para as
IST37. Neste ponto ilustra-se o desafio que as politicas de prevencdo possuem: fomentar espacos
de conscientizacdo e divulgacdo da importancia da vacinacdo e completitude do esquema vacinal
em torno da hepatite e HPV.

N3o compartilhar objetos perfurocortantes e de higiene pessoal

Dentre as formas de transmissao das IST, HIV e hepatites virais esta a contaminac¢do parenteral
através de procedimentos médicos, odontolégicos, de acupuntura, tatuagem ou outros
procedimentos relacionados com material perfurocortantes. O compartilhamento de utensilios de
higiene pessoal como lamina de barbear, escova de dente, alicate de manicure e cortadores de
unhas atuam como fatores de risco importante para a transmissdao domiciliar das IST, sobretudo dos
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virus da hepatite B eC39.

O compartilhamento de materiais de manicure/pedicure, principalmente em alicates de unhas e
tesouras, tem sido apontado como umas formas de transmissdo dos virus. As manicures/pedicures
representam um grupo importante no processo de conscientizacdo dos riscos de transmissdo, aos
guais elas estdo expostas, bem como de seusclientes40.

Recomenda-se o ndo compartilhamento de seringas e agulhas, o uso de material descartavel na
realizacdo de tatuagens, a ndo reutilizacdo da tinta residual utilizada nas tatuagens, colocacao de
piercings e o uso proprio e exclusivo do kit de manicure/pedicure, laminas de barbear, depilagdo e
escovas de dentes.

Consideracgoes Finais

A epidemia das IST, aids e HV se constitui num problema complexo, dotado de multiplos fatores e
condicionantes. O enfrentamento e prevencdo desta epidemia precisa estar no mesmo compasso:
atuar em diferentes estratégias e frentes, por meio da articulacdo intersetorial e
corresponsabilidade dos diferentes niveis de gestdo, dos trabalhadores da saude, populacdo em
geral e sociedade civil organizada.

A PC e o conjunto de tecnologias que estdao sendo implementadas no contexto pernambucano,
ilustra os avangos produzidos no que tange as medidas de prevencdo e enfrentamento desta
epidemia. Para além do “Use Camisinha” é necessario refletir e atuar nos diferentes contextos de
vulnerabilidades, diferentes situacdes de exposicdo e elementos que impedem e dificultam o uso
do preservativo e das outras tecnologias da PC.Cabe destacar o carater combinatério que a PC
possui: nenhuma tecnologia isolada consegue garantir a prevencao, as tecnologias devem ser
utilizadas de forma combinada atuando nas diferentes exposi¢cdes e possibilidade de novas IST e na
perspectiva de redugdo de danos.

A mandala da PC se constitui uma ferramenta potente na disseminac¢ao das diferentes tecnologias
ofertadas no Estado e na sua implantacdo. Seu uso é multiplo: desde folders, cartazes e
apresentacdes, oficinas, formacdes e palestras realizadas pelos gestores e profissionais de saude
dos municipios pernambucanos.A utilizacdo de recursos didaticos, como a mandala, facilitam a
apreensao e divulgacao das tecnologias existentes, ofertando uma ferramenta pedagdgica para a
realizacdo do gerenciamento de risco dos usuarios atendidos pelos profissionais da rede deservicos.

Por ser um relato de experiéncia, na perspectiva dos agentes implementadores, o presente estudo
apresenta limitacoes relacionadas a mensuracdo do impacto e a capilaridade que a mandala possui
nos diferentes contextos do territério. Futuras reflexdes e estudos sdo pertinentes, no sentido de
investigar sua utilizacdo em outros contextos, assim como os métodos educacionais da abordagem
e os resultados produzidos na visdo dos trabalhadores da saude e usuarios.

Destarte, ilustra-se o carater inovador e positivo que a confeccdo e utilizacdo da Mandala da PC de
Pernambuco produz na rede de servicos do SUS, podendo ser disseminada e utilizada nos mais
diversos contextos do Brasil e do mundo. Avancando, desta forma, na disseminacdo e na formacao
de agentes multiplicadores das tecnologias da Prevencdo Combinada as IST, aids e HV.
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Apéndices

Figura 1: 12 versao da Mandala da Preven¢ao Combinada do Programa Estadual de
IST/Aids/HV de Pernambuco (2016).
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Mandala da Preven¢ao Combinada: ferramenta pedagdgica no enfrentamento da epidemia de IST, aids...

Figura 2: Mandala da Prevengdo Combinada do Programa Estadual de IST/Aids/HV de
Pernambuco (2018)

Uso de preservativos
penianos, vaginais e
gel lubrificante

Prevengao % E:i E
Combinada das 5z
IST/Aids/ | Al
Hepatites Virais / L

Submissdo: 19/06/2020

Aceite: 04/08/2020

Saude em Redes. 2021; 7(supl.2)



