‘ S P CADERNOS DE SAUDE PUBLICA
REPORTS IN PUBLIC HEALTH

Comunicacao da PrEP e da PEP no Brasil:
exploracao dos sentidos de pecas
comunicacionais e analise das concep¢oes
de agentes governamentais

Communication of PrEP and PEP in Brazil:
investigating the meanings of communication
pieces and analysis of the conceptions of
government agents

Comunicacion sobre la PrEP y la PEP en Brasil:
analisis de los significados en piezas
comunicacionales y de las concepciones

de los agentes gubernamentales

Resumo

Informado pelas criticas sobre o fim do paradigma da excepcionalidade nas
respostas a aids no Brasil, o trabalho analisa as concep¢oes e prdticas de comu-
nicagdo sobre prevencao do HIV por parte de agentes governamentais e suas
implicacoes simbélicas e programdticas. A reflexdo integra uma pesquisa mais
ampla com usudrios, profissionais e gestores de cinco programas municipais
de HIV e/ou aids da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, Brasil, e do Go-
verno Federal. A partir das contribuicoes das ciéncias sociais para o entendi-
mento das representacoes e prdticas sociais em saiide, a investigacao envolveu:
andlise de entrevistas com gestores (federais e locais) e profissionais de saide
acerca das estratégias de comunicacdo da prevencdao combinada (PC) e das
profilaxias pré-exposicao (PrEP) e pés-exposicao (PEP) ao HIV; e andlise de
24 pecas de comunicacdo sobre PC, PrEP e PEP. Os agentes governamentais
relataram estratégias de divulgacao da PrEP e PEP para os profissionais de
saude, por meio de material de consulta e oficinas, frente a rotatividade desse
grupo e as resisténcias de cunho moral e ético-politico. Porém, a divulgacdo
publica das profilaxias é discreta ou se dd no plano digital. A exploracdo dos
sentidos das pecas de comunicacdo indica uma énfase na dimensdo clinica das
profilaxias nos materiais governamentais e nas pecas das organizacoes nao-
-governamentais, em que hd maior contextualizacdo das estratégias de PC
para as cenas, prdticas e identidades sexuais. Nota-se um deslizamento das es-
tratégias de comunicacdo para uma gramdtica informada pela disponibilidade
de biotecnologias e sua enunciacdo dispersa. A fragilizacao da comunicacao
governamental na era da PC compromete a efetivacao do direito a prevengao.

Profilaxia Pré-exposicao; Profilaxia Pés-exposicao; HIV;
Comunicacao; Simbolismo
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Estratégias de comunicacdo massiva, marketing e campanhas, visando a promocao de praticas e ao
uso de biotecnologias de cunho preventivo, fazem parte do marco de a¢des e discursos inscritos na
denominada Nova Sadde Puablica 1. Sob uma perspectiva tedrica, que articula saide e comunicacio,
interessa compreender as representagdes relativas a publico, contexto, comportamentos e insumos
que engendram esses investimentos 2,345, Essa abordagem tem sido fundamental para interpretar os
sentidos e significados que as “tecnologias educacionais produzem”, como folderes, cartilhas, cartazes 6
(p. 20), incluindo aquelas que circulam nas midias sociais.

Desde o surgimento dos primeiros casos de aids, no inicio da década de 1980, foram produzidas
pesquisas focadas na circulagio e interpretacdo de cartazes, matérias jornalisticas e campanhas pre-
ventivas, dentro e fora do pais 67.8. Sdo também ilustrativas as contribuicdes de estudos nacionais, no
plano das representacdes, sobre a infeccao e os sujeitos envolvidos nas cenas retratadas 9, assim como
no ambito das politicas piblicas em torno das estratégias de informagao e comunicagio 10. Todavia,
sd0 escassas as pesquisas relativas a concep¢ao, producao e difusdo das estratégias de comunicacao,
que fazem parte do enfrentamento atual da epidemia no contexto brasileiro 11.

Importa ressaltar que, na década de 2010, houve mudancas nas diretrizes globais que envolvem
a disponibilizacdo de novas biotecnologias de prevencido, enunciadas por especialistas e agéncias
internacionais que vislumbram o fim da epidemia em 2030 12,13, Assim, a estratégia da prevencao
combinada (PC) se consolida sob a premissa de articular intervencoes biomédicas, estruturais e com-
portamentais segundo os contextos locais e regionais 14. No escopo da PC, tem havido investimentos,
especialmente no diagnédstico precoce do HIV e no encaminhamento dos casos de HIV positivo, para
o tratamento, por meio da ampliacdo do acesso ao teste rapido e a terapia antirretroviral (TARV),
conhecido como tratamento como prevengao (TcP).

Outra frente refere-se a oferta da profilaxia pré-exposiciao (PrEP) ao HIV, caracterizada pelo uso
regular de antirretrovirais antes da exposicdo ao HIV, e da profilaxia pds-exposicio (PEP), para casos
de acidente profissional, violéncia sexual e sexo desprotegido, que deve ser usada até 72 horas apds a
exposicio ao HIV nos servicos de emergéncia 15. Ambas sio disponibilizadas pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Inicialmente, a PrEP era indicada para casais sorodiscordantes e populacdes com maior
prevaléncia de HIV (homens que fazem sexo com homens — HSH, pessoas transgénero e trabalha-
dor(a) do sexo). Entretanto, na versao revisada do protocolo clinico e diretrizes terapéuticas de 2022,
a PrEP passou a ser passivel de indicacdo para qualquer pessoa em situa¢io de vulnerabilidade para o
HIV 16, Uma avaliacdo de contextos e praticas parece ganhar espaco como critério de inclusao, embora
a estratégia continue sendo recomendada para as populacdes-chave que apresentem risco aumentado
de infeccdo. No caso da PEP, o foco permanece nos contextos de exposicdo ao virus, independente-
mente de aspectos identitarios dos sujeitos envolvidos.

As estratégias supracitadas (TcP, PrEP e PEP) sdo alavancadas por investimentos continuos por
parte de uma teia de agentes, integrada por redes de pesquisa biomédica, organizacdes da sociedade
civil, governos, agéncias de saude internacionais e organizagoes filantrépicas 17,18.

Diante desse panorama global e sua sedimenta¢io no cenario nacional e local, este trabalho bus-
cou compreender as concepcdes acerca das estratégias de comunicacdo da PrEP e da PEP. Para tanto,
priorizou-se a perspectiva de agentes governamentais, no ambito federal e municipal, e as mensagens
das pecas de comunicacdo sobre as novas profilaxias, que circulam nos espacos governamentais de
assisténcia e prevencdo ao HIV. O estudo integra uma pesquisa mais ampla (Biomedicalizacao da Res-
posta a Aids: O Acesso de Gays, Mulheres Trans/Travestis e Prostitutas as Profilaxias Pré e Pés Exposi¢cdo na
Regido Metropolitana do R]), desenvolvida entre 2019 e 2021 sobre a implementa¢ao da PrEP e da PEP
nos servigos de satde e as experiéncias de uso em municipios da Regiao Metropolitana do Estado do
Rio de Janeiro, Brasil. O trabalho de campo envolveu pesquisa documental, observacdo nos servigos,
entrevistas com usuarios (gays, mulheres trans e/ou travestis, trabalhadoras sexuais), gestores, profis-
sionais de sadde e liderancas comunitérias.

A presente investigacdo partiu da hipdtese de que a divulgacao e circulagao das informacdes sobre
prevencao e cuidado ocorrem de maneira pulverizada. Diversos atores participam da sua oferta, com
perspectivas e linguagens ndo necessariamente unissonas. Desse modo, é importante identificar sob
uma perspectiva socioldgica, as visdes de atores governamentais envolvidos nas a¢des de comunicagio
das profilaxias e as especificidades do contexto s6cio-histérico que influenciam sua disseminagao 19.
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Metodologia

Trata-se de um estudo qualitativo, informado pelas contribui¢des das ciéncias sociais no entendimen-
to das relacoes, simbolismos e valores presentes nas representacdes e praticas sociais no campo da
satde 20. Ap6s aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacio Oswaldo Cruz (FIOCRUZ;
CAAE: 16076619.2.0000.5248), o estudo envolveu trés procedimentos complementares. O primeiro
refere-se a realizacdo de entrevistas via telefone, com duas gestoras que atuaram no periodo de imple-
mentacio da PrEP (2017-2018); uma na direcao do entio Departamento de Aids/IST e Hepatites
Virais do Ministério da Satide; e a outra, que desde entdo coordena uma das areas desse departamento,
atualmente denominado Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e ISTs.

A segunda etapa diz respeito as acdes de comunicagio relatadas por profissionais responséaveis pela
implementacdo das novas estratégias preventivas do HIV em cinco municipios da Regiao Metropolita-
na do Rio de Janeiro, sendo eles: Niter6i, Rio de Janeiro, Duque de Caxias, Sio Gongalo e Nova Iguacu.
No momento da pesquisa, a PEP havia sido implementada em servicos de emergéncia, e a PrEP, até
entdo, em apenas cinco unidades no estado. Apds o contato da equipe do projeto com as coordenacdes
municipais de IST/HIV/aids das cinco localidades e da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido foram entrevistados seis profissionais de satde dos servicos de PrEP e PEP e quatro
gestores(as) municipais. Como indica o Quadro 1, os(as) entrevistados(as) sdo majoritariamente médi-
cos(as) infectologistas e enfermeiras(os), enquanto outros tém formacdo em servico social. Todas as
entrevistas foram gravadas e realizadas presencialmente nos locais de trabalho dos interlocutores.

A analise das entrevistas se fundamentou no método de interpretacio dos significados sociais 21,
a partir da leitura das informagdes, organizacio e codificacdo do contetddo. O processo resultou nas
seguintes categorias tematicas: simbolismos das campanhas, concep¢des sobre prevengio, expecta-
tivas das estratégias de divulgacdo em termos de regulacdo das sexualidades, garantia do direito a
prevencio da aids e visdes e experiéncias dos interlocutores. Foram priorizadas as convergéncias e
tensdes entre os agentes envolvidos na producdo de estratégias de comunicagio, visando produzir
um panorama dos aspectos politicos, sociais e institucionais dos simbolismos e efeitos praticos das
respostas atuais a epidemia.

A terceira etapa envolveu a analise exploratdria de 24 pecas de comunicacdo impressas sobre PrEP,
PEP e PC, produzidas por instituicdes governamentais e pelo movimento social local. Todas foram
coletadas durante as visitas dos(as) pesquisadores(as) aos servicos e organizacdes nao-governamentais
(ONGs) dos cinco municipios referidos. A anélise desses materiais objetivou identificar as representa-

Quadro 1

COMUNICAGAO DA PREP E DA PEP

Formacdo e cargo dos gestores e profissionais entrevistados.

CcODIGO CARGO MUNICIPIO FORMACAO PROFISSIONAL
1GMFe Gestdo municipal Rio de Janeiro Medicina
2GMFe Gestdo municipal Rio de Janeiro Enfermagem
3GMFe Gestdo municipal Niteroi Enfermagem
4GMFe Gestdo municipal Duque de Caxias Medicina
5PRFe Profissional de servigo especializado Duque de Caxias Servigo Social
6AAFe Assistente administrativo de servico PrEP Rio de Janeiro N&o informado
7CSFe Coordenacéo de servico PrEP Niterdi Enfermagem
8CAMa Coordenacao ambulatério hospitalar HIV/aids e PEP Nova Iguagu Medicina
9PRFe Profissional de servico PrEP e PEP Séo Gongalo Enfermagem
10CSFe Coordenacdo de servico PrEP Rio de Janeiro Enfermagem

Fe: mulher; Ma: homem; PEP: profilaxia pés-exposicao; PrEP: profilaxia pré-exposicdo.
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¢Oes sobre os sujeitos e estratégias preventivas, as institui¢des produtoras e informagoes de contatos
ou locais para encaminhamento, ndo sendo priorizada a variacdo do formato dos materiais. Para
tanto, foi estruturada uma matriz descritiva contendo: tipo de material (cartaz, folheto, folder etc.);
instituicdo produtora (estado, sociedade civil, instituicdo de pesquisa, coalizao interinstitucional);
tema (PC, PrEP, PEP); publico; mensagens escritas; e imagens, cores e simbolos.

Resultados e discussao

A perspectiva de gestores (nacionais e locais) e profissionais

Ao longo da histdria da aids, foram produzidas diversas campanhas preventivas, divulgadas durante
o ano e intensificadas no Dia Internacional de Luta contra a Aids (1e de dezembro), no carnaval e
em outras festividades regionais. Tal enfoque contrasta com as estratégias de disseminacdo governa-
mentais identificadas até 2022, nas quais a circula¢do de informacdes sobre as novas estratégias de
prevencao é relativamente restrita, com foco em determinados sujeitos e redes de colabora¢ao nos
niveis local, regional e nacional.

Essa afirmacio se sustenta na revisdo das diretrizes nacionais para a expansdo da PrEP na rede
de servicos de saide e nos relatos colhidos. O documento Orientaces para a Expansdo da Oferta da
Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) ao HIV na Rede de Servicos de Sanide 22 (p. 9), de 2018, contempla a dimen-
sio da comunicacdo em termos de “mobilizar a comunidade local (redes ¢ ONG)”. Todavia, as denomi-
nadas estratégias de informacao, educacao e comunicacdo ou a previsiao de uma ampla divulgac¢do
ndo foram referidas.

Os depoimentos das gestoras do nivel federal, por sua vez, indicam que as estratégias de divulga-
¢do das novas profilaxias respondem a uma logica semelhante ao “escalonamento”, caracterizada pela
distribuicdo de cartazes e folders da federacido para os estados e municipios. Essa pratica ndo é novida-
deira e, de fato, constitui uma alternativa especialmente relevante em contextos locais onde a alocag¢io
ou execucdo de recursos para a confec¢ao de materiais proprios néo é algo priorizado. As interlocu-
toras ndo detalharam os processos de producio desses materiais, nem aprofundaram o impacto da
sua divulgacdo através das redes sociais governamentais. Chama ateng¢io ainda que naquele momento
de implementacao das profilaxias (2017-2018), na logica da gestao federal, as pecas comunicacionais
eram dirigidas exclusivamente para o publico destinatario delas. Ou seja, os materiais da PrEP para as
populag¢des chave e casais sorodiscordantes e os da PEP para a popula¢io em geral.

Em suma, os depoimentos sugerem que a producao e circula¢io de campanhas e materiais infor-
mativos, voltados para a implementacio e acesso a PrEP e a PEP, nio tém sido informadas pela valori-
zacdo dos elementos subjetivos, politicos, culturais e institucionais da comunica¢ao 3,5. As evidéncias
podem ser compreendidas por um certo apagamento da aids como um problema social, na tltima
década, agudizado pela pandemia de COVID-19, pelo recrudescimento do discurso conservador e
pelo desmonte das politicas de satide sexual e reprodutiva e direitos humanos do Governo Federal de
2019 a 2022. Sao ilustrativos os pronunciamentos estigmatizantes contra as pessoas que vivem com
HIV e aids, por parte do entdo Presidente — Jair Messias Bolsonaro —, e os efeitos deletérios do des-
monte da Secretaria de Comunicacio Social da Presidéncia da Repuiblica (SECOM), que funcionou de
forma inconsistente e desarticulada, especialmente no plano da comunicacao digital.

No ambito local, as entrevistas com profissionais e gestores(as) dos municipios de Sdo Gongalo,
Duque de Caxias, Niteréi, Rio de Janeiro e Nova Iguacu, somadas a anélise do contexto programatico
de prevencio e cuidado do HIV e/ou aids desses municipios e das condi¢cdes de vulnerabilidade ao
HIV vividas por gays, transsexuais, travestis e prostitutas, descritas em artigo anterior 23, revelam as
nuances da divulgacio e ilustram os diferentes fios que constituem o emaranhado da circulacdo de
informacoes oficiais da PEP e da PrEP. Com base na nogao de “poder simbdlico” 24 (p. 14), no qual os
agentes detentores do poder mobilizam seus recursos para “fazer ver, fazer crer” 24 (p. 14), exploramos
os modos como os interlocutores relatam ter mobilizado recursos para tornar visivel o modelo pre-
ventivo em voga. Em meio a precariza¢ao administrativa e a normalizac¢do da aids na esfera publica 18,
os gestores contam com estratégias e atores diversificados, elencados a seguir.
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Do ponto de vista da gestdo, as estratégias de comunicacdo para divulgacao dos protocolos e
demais diretrizes acerca das novas tecnologias comecou pelas equipes de profissionais de sadde.
Dada a alta rotatividade desse grupo na rede publica, essas a¢des sdo qualificadas como um “trabalho
de formiguinha”. Para isso, os(as) interlocutores(as) relataram a producao de materiais de consulta, os
quais recebem formas distintas de enunciacdo (“combo de informacées”; “guia rdpido para profissionais”
ou “bibliazinha”; “folheto PEP-PrEP”; “caderneta da diversidade sexual”) e que circularam em paralelo a
incorporacado do tema nas oficinas, rodas de conversa e eventuais capacitacdes sobre ISTs. Por vezes,
tais acdes ocorriam de modo protocolar (“via oficio mesmo”) e descontinuada (“de vez em quando, quando
¢ ocasiao assim, dia mundial de combate da sifilis, ai a gente fala do servico”).

Esse empreendimento parece priorizar os atores e dindmicas dos servigos sob o mote: “fazer com
que as pessoas ouvissem falar do que era PEP (...) o0 que era PC”. Para a gestdao do Municipio do Rio de Janei-
ro, frente aos desafios do modelo de descentralizacdo das a¢des de assisténcia e prevencido da aids,
a producdo de uma caderneta de bolso sintetiza “tudo que pode ser feito e que o municipio estd fazendo”,
concretizando os esfor¢os da geréncia de HIV. A producio de estratégias de comunicacéo e informa-
¢do com foco nos profissionais visou a apropriacdo dos protocolos das profilaxias, como relatado:

“...tem que ser um material que esteja atualizado... para que ele possa fazer uma intervencao rdpida e nao
desassistir esse paciente por conta das 72 horas para garantir o tratamento” (2GMFe).

O alcance dessa estratégia é atravessado por resisténcias de cunho ético-politico, nem sempre
explicitas, que expressam as restricdes de cunho moral na oferta de tecnologias preventivas para
grupos sociais tidos como “desviantes” (gays, mulheres trans e profissionais do sexo). Para as inter-
locutoras de Niterdi e de Sdao Gongalo, ndo foram poucos os empecilhos da implementacdo da PrEP
entre profissionais tidos como “conservadores”. Eles alegavam aumento da carga de trabalho ou
advertiam que a oferta da profilaxia desencadearia o temido “abandono do preservativo”. Em Duque de
Caxias, os médicos pouco se envolveram nos treinamentos alegando falta de tempo. Paradoxalmente,
enfermeiros(as) da regido participaram do processo, apesar de terem maior rotatividade. Essa visdo é
corroborada pela gestdo do municipio do Rio de Janeiro, na medida em que:

“..ainda existe uma postura muito rigida dos profissionais, de julgamento, preconceito, intolerancia com
relacdo a diversidade, o que reduziria a possibilidade de acesso das populacoes que mais precisam” (1GMFe).

Assim, identificamos alguns indicios das moralidades em jogo na esfera local na implementacdo
das profilaxias, as quais se enlacam a dinamica do par “esperanca-medo”, que perpassou a discussdo
publica da PrEP. Em especial na cena da sua aprovacao como estratégia sanitaria na esfera federal e
na sua implementacdo, como analisado por Brigeiro & Monteiro 18. Esse processo, aparentemente,
distingue-se da discussdo em torno da PEP sexual em termos temporais, ocorrida antes de 2010, e ndo
foram encontradas pistas nos documentos e entrevistas com as gestoras do nivel federal. Ademais,
havia um maior distanciamento do contexto de profusdo de panicos morais, somados a discrimina-
¢do em relacdo a sexualidade, orienta¢ao sexual e identidade de género, sob o amparo de argumentos
supostamente técnicos.

Na conclusdo da pesquisa de campo, em fevereiro de 2020, a PEP na cidade do Rio de Janeiro
estava sendo assumida pelas unidades de atencdo basica, devido ao processo de descentralizagao.
Contudo, a maior parte do seu acesso na zona metropolitana ocorria nos servi¢os de emergéncia dos
hospitais e nas unidades de pronto atendimento (UPAs), uma vez que a PEP precisa estar disponivel
24 horas, todos os dias da semana. De qualquer modo, os sentidos da emergéncia para quem procura
a PEP nao convergem com os servi¢os ambulatoriais onde ha dispensa, como relatado por um médico
de Nova Iguacu:

“A queixa que ougo é: ‘A gente ficou rodando ai. Ninguém sabia o que fazer ou todo mundo falou que era
pra vir aqui. Era final de semana’ Ouvi reclamagao pelo fato de ndo abrir aos sdbados. Mas ndo ¢ pra abrir.
Nunca abri” (8CAMa).

Quanto a divulgacio da PEP e da PrEP destinada aos usudrios(as), parte dos(as) gestores(as) e
profissionais do Rio de Janeiro considera que as estratégias de comunica¢ao sao abrangentes em ter-
mos da organizac¢do da rede. Distinto do que preconizam as reflexdes no campo da comunicacdo em
saude 345, houve poucas apreciacdes acerca dos investimentos na dissemina¢do e apropriacdo
das informacdes por parte dos potenciais usudrios. Segundo um profissional, os folderes distri-
buidos no servico eram “simples e objetivos: para gregos e troianos”, tendo sido produzidos por uma
institui¢ao de pesquisa.
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Os registros do trabalho de campo atestam a pouca visibilidade da oferta das profilaxias. Em uma
unidade de alta demanda de PrEP, a porta principal possuia apenas um cartaz: Prevencdo, seguido da
indicacdo Entre sem bater. Nos demais locais, predominavam ambientes decorados com cartazes de
campanhas anteriores. Ocasionalmente, foi observado um cartaz da industria farmacéutica sobre os
efeitos colaterais dos antirretrovirais.

O histérico de produgdo de campanhas e distribui¢dao de pecas de comunica¢io por parte do
Ministério da Sadde, por vezes em articulacdo com a sociedade civil, possivelmente representou a
principal fonte de divulgacado das estratégias da resposta estatal a aids. Entretanto, a aparente erosdo
dessa esfera por parte do executivo na era da PC contribui para a mobiliza¢io de outros atores no
intuito de “fazer ver” as profilaxias. O relato de uma assistente social converge com essa impressio ao
descrever o processo de divulgacdo da PEP:

“Se ndo me engano, foi na midia. Nos até botamos panfletos, cartazes divulgando alguma coisa, mas era uma
coisa muito fraquinha. A midia que divulgou bastante sobre rompeu a camisinha? Procura uma emergéncia, e
ai chegamos na emergéncia e eles mandam pra gente, pro segundo atendimento” (5PRFe).

Uma fonte de divulgac¢do imprecisa, mas frequentemente evocada, foi a internet, as redes sociais
institucionais dos equipamentos de satide foram pouco lembradas. Por vezes, os profissionais refe-
rem-se a grupos que discutem o tema nas redes sociais, indicam sites especificos de ONGs de refe-
réncia ou parcerias com equipamentos das politicas de cidadania LGBTQIA+, como o Centro de
Cidadania LGBT do Municipio de Duque de Caxias.

Ainda no escopo das aliancas locais, para a divulgacao das profilaxias e demais a¢des preventivas,
as ONGs foram citadas como o trabalho de “conscientizacao” feito pelo Grupo Diversidade de Niteroi.
Todavia, foi ponderado que sua agio é circunscrita a determinadas redes de sociabilidade: “divulgacao
dentro da bolha” via educadores de par. Tal enfoque contrasta com o papel histérico dos movimentos
sociais nas respostas a epidemia e no controle social 18. Equipamentos do Sistema Unico de Assistén-
cia Social, como os Centros de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS) também compdem o elenco
de parcerias para o encaminhamento de pessoas transgéneros em Sao Gongalo. Da mesma forma, a
Coordenadoria de Diversidade Sexual no Rio é tida como instituicdo parceira, capaz de mobilizar
recursos e articulagdes para a gestdo do municipio.

Por fim, o repasse de informacdes “boca a boca” acerca da disponibilidade de vagas para PrEP nos
locais de dispensacdo parece dinamizar o fluxo das informacdes entre usuarios e potenciais usuarios:

“Hoje a gente ndo precisa de mais divulgacao, se a gente abrir, vai ter paciente. Eu ndo sei como isso acon-
teceu, entendeu?” (5PRFe).

Essa enunciacio ilustra como nas respostas biomédicas os sujeitos da preven¢io nio apenas sdo
enquadrados sob o rétulo “paciente”, mas se esvazia a ideia do sujeito da prevencao na sua dimensio
coletiva ou comunitiria. No momento da pesquisa, anterior 8 COVID-19, a gestdo dos municipios
ndo previa estratégias para garantir a divulgacdo de informacdes sobre a PC para o publico (geral ou
especifico). Desse modo, a propria experiéncia com as profilaxias suscita em alguns sujeitos a vontade
de repassar informagdes nos seus espacos de sociabilidade 25.

Um aspecto relevante sobre o alcance das estratégias de comunicagao, relatado pelos interlocuto-
res e atestado pela literatura, refere-se ao perfil dos usuarios da PrEP nos cinco municipios. Eles sdo
majoritariamente gay/HSH, brancos, com renda e escolaridade média ou superior. As mulheres trans-
sexuais e/ou travestis participam em menor proporcio e chegam via educador de par, articulaces
interinstitucionais junto aos equipamentos da assisténcia social, como os CRAS ou institui¢des de
pesquisa. A procura espontdnea é ainda menos frequente entre as mulheres profissionais do sexo. As
desigualdades no acesso as profilaxias sao de dificil enfrentamento quando os moldes das a¢des estdo
sujeitos principalmente ao critério de lotagdo dos servicos. Mesmo assim, varios gestores reconhecem
com preocupagio, como exemplificam as afirmacdes: “quem estd mais informado é quem menos precisa das
tecnologias”; “no municipio ndo acho que a PrEP consegue atingir quem realmente precisa’.

A previsdo de estratégias de comunicacdo por parte dos interlocutores emerge como uma acio
menos urgente e desprovida de consenso acerca de seus principios ou relevancia. Nesse sentido,
cumpre elencar as distintas concepc¢des em jogo sobre o que é fazer prevencio na visdo das gestoras
locais do Rio de Janeiro e de Duque de Caxias, quem expressaram alguns dilemas, respectivamente:

“Antigamente, se realizava prevencdo tendo como preocupacdo o comportamento, autoconsciéncia com
relacdo ao corpo, as prdticas e riscos. (...) e também os preservativos (...). A aids foi ficando mais simples e mais
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comum [com antirretrovirais mais eficazes, disponiveis e simplificados]. Ainda acredito que temos que
voltar a trabalhar o comportamento, principalmente com a populacdo mais jovem, para que as escolhas sejam
mais conscientes e para que a gente precise menos de lancar mao de questoes mais extremas ou medicamentosas
como PEP ¢ PrEP” (1GMFe).

“T'inha que ter mais acdes educativas, sé a PrEP ndo ¢ o ideal. O CTA podia ter movimento maior, ndo de
pessoas se testando, mas pessoas procurando informacao, o que nao acontece. Com a PrED, a gente estava come-
cando mais um servico, ndo atuando em prevengio” (AGMFe).

Essas reflexoes indicam o interesse em desenvolver outras acdes, além das intervencoes medica-
mentosas, previstas na diretriz nacional da PC, atestando uma tenso entre o tempo da prevencio e o
tempo da prescricdo (das profilaxias). Isto é, na configuracio atual dos equipamentos da prevencio da
aids, s6 haveria espaco para realizar parte do modelo preventivo oficial:

“A PC é um ‘papo sobre as possibilidades. Eu vou ter que conversar com alguém e entender primeiro quem
€ esse alguém, e oferecer para ele as possibilidades, entendendo que algumas nao vao servir para ele” (1GMFe).

As condicoes para desenvolver esse tipo de didlogo sdo um desafio para as interlocutoras. Esse
dilema pode ser observado desde a expansido da testagem e sua dissocia¢do do aconselhamento, entre
os anos 2000 e 2010, momento em que a visdo da “excepcionalidade” da aids é deslocada para uma
visdo “normalizadora” 26,27.

O denominado tempo da prevencio diz respeito a diversos processos e canais de comunicagio,
como campanhas massivas, aconselhamento individual e coletivo, producio de pecas audiovisuais,
rodas de conversa etc. Nesse sentido, para além da visdo dos gestores e profissionais, nos debru-
¢aremos em um conjunto de pecas de comunicacdo impressas sobre PrEP e PEP para entender os
agentes e mensagens que circulam ou protagonizam a divulgacdo e comunicacdo das profilaxias
no contexto pesquisado.

Pecas comunicacionais: produtores e mensagens

Os materiais impressos corroboram a impressao da escassez de investimentos e de recursos publicos
para a producdo de material nas localidades. As instituicdes produtoras das 24 pecas, segundo os logos
institucionais dos materiais, sio: ONG ou movimento social (12); Governo Federal (3); coalizdo entre
institui¢oes publicas de pesquisa e Governo Federal (6); Governo Municipal (2); e editora particular (1).

Nas pecas de comunicacéo, cujos enunciadores sdo instituicdes governamentais, prevalecem men-
sagens voltadas para a dimensdo clinica das estratégias de prevencdo, baseadas nos antirretrovirais e
ferramentas digitais (websites, redes sociais). Assim, espera-se que os receptores tenham motivacdes
suficientes para procurar informagdes sobre o tema. Chama aten¢do como essa estratégia se carac-
teriza pela economia na producio de mensagens impressas constituidas por premissas, imperativos,
perguntas etc. Uma peca em formato de ventarola, produzida pelo ImPrEP CAB Brasil, evoca essa
perspectiva, ao anunciar a tecnologia medicamentosa, combinando imagens de comprimidos com as
cores do arco-iris e as redes sociais e demais fontes eletronicas de informacao.

Os titulos de alguns panfletos dizem respeito a convocacdo para participar em ensaios clinicos
(PrEP de Longa Duragao; PreParadas) ou focalizam nas informagoes especificas de cada profilaxia. Os
titulos do félder PEP Sexual — O Que E ¢ Quando é Indicada e do panfleto Vocé Conhece a PrEP? ilustram
tal abordagem comunicacional. Observamos uma variacdo singular por meio do foélder, produzido
pela Prefeitura do Rio de Janeiro, intitulado A Camisinha Estourou?, que lembra aos leitores as praticas
sexuais e as possibilidades de uso do insumo (Figura 1).

A PC emerge nas pecas de comunicagio através da enunciacdo das suas trés dimensdes consti-
tutivas, mas focaliza nos usos dos insumos de prevencdo. Dos materiais governamentais, apenas um
vocaliza a PC, trata-se do Folder Essencial sobre Prevencdo Combinada (Figura 2).

A maioria dos materiais produzidos pelas ONGs também tende a abordar as profilaxias em ques-
tdo sem evocar a PC. Alguns contextualizam as estratégias de prevencdo para os corpos, praticas e
identidades sexuais dissidentes. Particularmente, o guia produzido pela Associac¢do Brasileira Inter-
disciplinar de Aids (ABIA) 28, Sexo Mais Seguro. Um Guia para Mulheres Trans e Travestis sobre Sexo, Prazer
e Satide no Século 21 para prevencdo do HIV além de fazer um apelo ao prazer, mobiliza a concepcdo
original da PC (Figura 3).
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Figura 1

Excerto do folder A Camisinha Estourou?, da Prefeitura Municipal do Rio de Janeiro, Brasil.

A sigla PEP significa Profilaxia Procure preferencialmente nas primeiras
Pés-exposicao. duas horas apos a exposigdo e em até
E uma forma de diminuir o risco de infeccéo 72 horas uma unidade de saude ou de
pelo HIV usando os medicamentos emergéncia para avaliagdo médica e
antirretrovirais do tratamento utilizado para orientac@o sobre a administracao dos
Aids, em pessoas que possam ter tido contato medicamentos:
com o virus recentemente, pela pratica sexual i L
desprotegida (sem preservativo, por Hospitais de Emergéncia:
rompimento ou vazamento de preservativo). - Hospital Municipal Souza Aguiar (Centro);
Esses medicamentos precisam ser - Hospital Municipal Salgado Filho (Méier);
administrados rapidamente - Hospital Municipal Miguel Couto (Leblon);
e mantidos por 28 dias, com o objetivo - Hospital Municipal Lourenco Jorge (Barra da Tijuca);
de tentar impedir a infeccao do HIV. - Hospital Municipal Pedro Il (Santa Cruz);

- Hospital Municipal Evandro Freire (Ilha do Governador
CER (Coordenacao de Emergéncia Regional)
UPA (Unidade de Pronto Atendimento);
Clinica da Familia;

AP NAO sussTiTul

O USO DA CAMISINHA! Centro Municipal de Saude.
O USO FREQUENTE DA PEP PODE
A PEP é uma alternativa para ser usada &
de maneira emergencial em caso de CAUSAR RESISTENCIA E DEIXAR
falha no uso do preservativo. DE SER EFICIENTE!

Acionando outro formato e linguagem, o Grupo Pela Vidda do Rio de Janeiro aborda diversos
aspectos da prevencao da aids por meio do cartaz HIV-AIDS Quando Fazer o Teste? (Figura 4). O
material explica sucintamente a légica das profilaxias e destaca um quadro comparativo sobre como
se transmite e ndo se transmite o HIV. Esse dltimo recurso, muito presente nos materiais comunica-
cionais das décadas de 1990 e 2000, é reescrito pela sociedade civil, apontando aspectos sociais que
contribuem para a infec¢io, como o preconceito e a falta de informacao.

Boa parte das pecas analisadas incorporavam os contatos e enderecos dos locais de assisténcia
para as profilaxias, como o panfleto intitulado O Que E Prep?, produzido pela ONG Grupo Pela Vidda,
em Niterdéi (Figura 5). O material se caracteriza pelo uso de frases curtas respondendo a pergunta,
pontuando os objetivos, meios e regimes da profilaxia, acompanhadas das informacoes da ONG e do
hospital parceiro na regido. A diferenca do folder produzido pelo Ministério da Satide, também inti-
tulado O Que E Prep? circunscreve a diretriz das populacées chave nos seguintes termos: A Prep Nao E
para Todos; o panfleto da ONG se preocupa menos em enunciar os sujeitos alvo da estratégia e mais em
ressaltar o “acolhimento” como parte da abordagem da equipe da unidade de referéncia.

As mensagens predominantes nas pecas de comunicacio, relativas as formas de enunciacdo dos
locais de encaminhamento das profilaxias, apontam em duas dire¢des. A primeira refere-se a cons-
tatacdo das aliancas entre atores e instituicdes, seja pelo carater novidadeiro das tecnologias ou pelos
desafios da comunica¢do com os supostos grupos alvo das estratégias.

O segundo aborda uma lacuna entre o denominado tempo da prevencio e o tempo da prescrigao,
mais recorrente nos materiais governamentais. O apelo ao tempo da prevencao sé é registrado nas
pecas quando apontados os canais de informacao a serem acessados pelo publico, via internet ou
telefone. Praticas de didlogo em torno da PC e as experiéncias e necessidades dos sujeitos, indepen-
dentemente dos critérios de inclusao ou exclusdo das estratégias de prevencao, nao sdo enunciados.
Espacos como CTAs, unidades da atencéo bésica, sociedade civil ou equipamentos publicos de cida-
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Figura 2

COMUNICAGAO DA PREP E DA PEP

Frente do Folder Essencial sobre Prevencdo Combinada, do Ministério da Saude, Brasil, 2017.

PREVENCAQ COMBINADA Prevencdo Combinada POPULAGOES-CHAVE POPULAGOES PRIORTTARIAS e

3 £ uma estratégia que conjuga intervences ‘que melhor se adeque(m) &s condicdes e A epidemia no Brasil ¢ concentrada em Outros segmentos populacionais que, muitas.
-7 epeuiquo: biomédicas, comportamentaiseestruturals circunstancias de sua vida, tendo como et kT iel e o]
g 1 aplatss 1o Mo s ndins ¢ e i oredres g ge eLl
5 s rlachs ¢ o arupos Socls a que e humanos orespelos autonomia ; an s
T5 ORIUDNDU 5 Pincen, i s e e 60 ndvin Soere o oot e ameran s mierbias ¢ ot o
7% 0RSUBNAL] sid Emmerm it e : e e
ERO especificidades e as formas de transmissdo as possibilidades e escolhas de cada ‘nacional, que éde 0,4% « Populacao negra
) dovirus, Aprevencao combinada reconhece individuo, sem excluir ou subisitur um + Gayseoutrus HSH R il e diyeee
o que a pessoa deve escolfer os) métadols) métodoaoutro. + Pessoastrans + Populagao emsituagao derua AHSPIV1SI®
o % 8 |
g  Pessoas Gue usam dlcool e otrss A conenrado e etorgs de prevencio N
3 s mais afetads pe
2 rogas nesses seqmentos s afeados pela 0} T
REDUCAO DE DANOS IRAIHOUIRAS TRATAR TODAS AS PESSOAS STAGEM
INFECCOES SEXUALMENTE R AR A TETAaEN
TRANSMISSIVEIS (IST)
" O tratamento para todas as pessoas traz corpo da pessoa que vive com HIV £ muito importante que vocé saiba se
o arios beneficios: reduz as complicagdes diminui. Geralmente a quantidade tem HIV, os virus das hepatites B e/ou C,
20 us0 do preservativo. descartivels i AslST i relacionadas ds infecgoes pelo HIV; de virus (carga viral) nos exames de sifls e outras IST.
i i sem 0 uso de preservativos, seja oral, melhora a qualidade de vida e diminul sangue é tio e
o anal ou vaginal, com pessoa infectada a mortalidade; reduz a transmisséo do indetectvel, e pessoas que vivem com e sua realizacdo € baseada no sigilo
A reducio de danos consiste em um 0 acolhimento, a promogao da saide e 0 s & Al
,,,em’;ﬁ de cidado com um conjonto de kot ,m;,,i;,“m ko e todes por IST. Estas podem ndo apresentar virus.Otratamentoparatodasaspessoas HIV com carga viral indetectdvel tém e confidencialidade. Os  resuitados.
i @ as pessoas, uso de sintomas, mas podem apresentar feridas, também ¢ usado com a finalidade de redugdo importante de transmissao do R
;t;:l:mvsm |:1 ikl ::z;is“ o 50 6 o 0 e, s o s pescs o s Informe-se no servigo de saide
; ! 1 g 3 quantidade de virus circutante o soxuls desprotegids. mais proximo.
drogas. Incui nas estratégias de prevengio  hormonios. e i d b proxi

dania, presentes na exitosa resposta brasileira a aids, ndo sdo nomeados nas pecas. Apenas os locais
de referéncia, que funcionam mais sob a ldgica da prescricdo das profilaxias, emergem nas pecas de
comunicacdo como os Unicos equipamentos que fazem prevenc¢ao. Logo, faz-se crer que s6 ha pre-
veng¢ao onde ha dispensacido de medicamentos, num movimento de cristalizacdo da concepg¢ao da
prevengao sob a ldgica dos protocolos clinicos.

Consideracdes finais

O estudo objetivou compreender as concepcdes e praticas em torno das estratégias de comunicacdo da
PEP e PrEP sob o ponto de vista de gestores e profissionais, envolvidas nos seus processos de imple-
mentacdo em municipios do Estado do Rio de Janeiro. As lacunas na dimensdo da comunicacido das
profilaxias na esfera federal parece se reproduzir no ambito local, dadas as imprecisdes e/ou poucas
referéncias dos interlocutores sobre o tema. Por outro lado, a producio de pecas sob a rubrica das
ONGs e o compartilhamento da experiéncia dos sujeitos com as profilaxias tem significativa impor-
tancia na visibilizacdo das estratégias, mesmo diante da atual fragilizacao do movimento social de aids.
Ou seja, a auséncia de referéncia as organiza¢des sociais como agentes de divulgacdo das profilaxias
contrasta com sua expressividade e reconhecimento por parte dos atores locais na presente analise.

Varios dos materiais produzidos pelo nivel federal e institui¢des publicas de pesquisa privilegiam
suas redes sociais ou sites nas mensagens, estimulando a procura ou amplia¢ido das informacdes por
parte dos interessados, como aprofundado em outro momento 25. Sdo inegaveis as potencialidades
das campanhas disponibilizadas via internet, em termos da diversificacdo de linguagens, ferramentas
e poder de alcance. Entretanto, o crescente investimento em uma “‘gramdtica biomedicalizada da pre-
vencdo ao HIV” 25 (p. 6) suscita o desafio de identificar simbolos, linguagens e canais de comunicacdo
para reduzir a distancia entre o publico destinatario e as estratégias preventivas. Pesquisas assinalam
as desigualdades na competéncia informacional e no acesso a internet entre alguns segmentos sociais,
com varia¢des importantes segundo a regido e a classe no Brasil. Os achados de Avelino-Silva et al. 29
sobre conhecimento e acesso a prevencdo biomédica apontam uma tendéncia ao maior dominio de
informacoes entre homens gays e a soropositividade; ademais, assinalam que a abordagem preventiva
de pessoas trans nio passa por ferramentas digitais, devido ao baixo uso.

Depreende-se que a pulverizagio das estratégias de comunicacdo constitui um traco caracteristico
das transformacdes no enfoque da prevencao da aids, em sintonia com as recomendacdes de agéncias
internacionais, como o Programa Conjunto das Nacoes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) 1213, Ao
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Figura 3

Pagina 11 do guia Sexo Mais Seguro. Um Guia para Mulheres Trans e Travestis sobre Sexo, Prazer e Satide no Século 21 para
Prevencédo do HIV, da Associacdo Brasileira Interdisciplinar de Aids 28.

Sexo Mais Sequro > Médulo 3 » TRANS 11

JA OUVIU FALAR EM PREVENGAD COMBINADA?

E uma estratégia que utiliza diferentes formas de prevencdo na area biomédica, comporta-
mental e estrutural.

Atualmente, a partir das novas evi-
déncias, a prevengdo se amplia
com varios métodos que impedem
ou diminuem a chance de se infec-
tar com o HIV e outras ISTs quando
ha préaticas com penetracdo anal/
vaginal com o uso ou ndo da ca-
misinha.

que parece, as denominadas populagdes chave sdo idealizadas como unidades sociais separaveis e
estanques nas suas praticas, logicas de prevencao e subjetivacdo dos riscos. Predomina, assim, a visao
de que a prevencio se traduz no acesso das popula¢des chave as profilaxias.

Ao longo da resposta oficial a aids, atestamos as transformacdes de uma narrativa inicial, baseada
no medo e nos simbolismos de uma epidemia, para um modelo centrado nos direitos humanos, que
buscava incorporar os aspectos subjetivos, politicos e institucionais da comunicac¢do, com significa-
tivos investimentos em campanhas massivas. Atualmente, notamos um deslizamento das estratégias
de comunicacdo em dire¢do a uma gramética informada pela disponibilidade de biotecnologias e sua
enunciacdo dispersa, relativamente discreta, e protagonizada por multiplas vozes, especialmente no
plano digital 30.
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Figura 4

Excerto do cartaz HIV-AIDS Quando Fazer o Teste?, do Grupo Pela Vidda do Rio de Janeiro, Brasil.

0 QUE E PED E PREP?

A PEP e a PrEP NAO substituem o uso da camisinha!

A PEP é uma medida de prevencao a infeccao pelo A Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) é um
HIV que consiste no uso de medicacdo em até novo método de prevencao a infeccdo pelo HIV.
72 horas apésqualquer situacao em que exista Isso é feito tomando diariamente um comprimido
risco de contato com o HIV, tais como: Violéncia que impede que o virus causador da aids infecte
sexual; Relacao sexual desprotegida (sem o uso de o organismo, antes de a pessoa ter contato com o
camisinha ou com rompimento da camisinha); virus.

Acidente ocupacional (com instrumentos A PrEP néo é para todos. Ela é indicada para
perfurocortantes ou contato direto com material pessoas que tenham maior chance de entrar em
biolégico). Procure os hospitais de emergéncia. contato com o HIV.

DOESOLIDARIEDADE —;.

PANCO: PRADESCO, AGENCIA: 0462, CONTA CORRENTE: 165.255-5

Grupo Pela Vidda-R] - Av Rio Branco, I35, sala 709 - Centro/R|, CEP: 20040-006
www.pelavidda.org.br - (21) 2518-3993 - 2518-19917

Figura 5

Verso do folder O que é Prep?, do Ministério da Saude, Brasil, 2017.

QUEM PODE USAR PreP?
APrEP nao é para todos. A PrEP
¢ indicada para pessoas que

tenham maior chance de entrar E, além disso, se vocé: COMO POSSO COMEGAR

em contato com o HIV. Vocé deve e Frequentemente deixa de usar A USAR A PrepP?

considerar usar a PrEP se: camisinha em suas relacoes Procure um profissional
sexuais (anais ou vaginais). de sadde e informe-se se

vocé tem indicagao para
PrEP. Na PrEP, vocé deve
tomar o medicamento
todos os dias, fazer exames

* Tem relacoes sexuais, sem
camisinha, com alguém que seja

Fizer parte de uma dessas HIV positivo e que ndo esteja em

populagoes-chave: tratamento. regulares e buscar sua
* Faz uso repetido de PEP medicacao gratuitamente
* gays @ oulros homens s fzzem (Profilaxia Pés-Exposicao ao HIV). a cada trés meses.

sexo com homens (HSH);
* Apresenta episodios frequentes

© pessoas trans; de Infecgdes Sexualmente

« trabalhadores(as) do sexo. Transmissiveis.
ONDE Veja lista completa
ENCONTRAR ESPIGOPARA NSERR 0 MDNE 00 SERIGO dos servicos em:
A PrEP: Www.aids.gov.br/PrEP
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No universo pesquisado, na auséncia de uma narrativa publica de largo alcance, para além do
arsenal biomédico, a difusdo da PC é descrita como um processo arduo que resulta na pulverizacio
das mensagens e atores da prevencio. Essa lacuna produz efeitos programaticos e simbdlicos preo-
cupantes, como o encobertamento do preconceito de alguns profissionais de satde, dificultando a
indicacdo da PrEP 31 e da PEP 32 somado a invisibilidade da rede de agentes e instituicdes, em espe-
cial, da sociedade civil, que dinamizam a circula¢do de informacdes preventivas. Essa fragilizacdo da
comunicacdo parece comprometer o direito a informacao e a prevengao.

Os desafios da expansdo das profilaxias preventivas no Brasil aumentam frente as disparidades no
acesso, inclusive ap6s o periodo da pandemia da COVID-19. Como revelado pelo Relatério de Moni-
toramento de PrEP e PEP 33, 0 predominio do uso da PrEP entre homens gays e bissexuais com alta/
média renda e escolaridade contrasta com a reduzida demanda de populacdes igualmente vulneréaveis
ao HIV, como mulheres trans, trabalhadoras sexuais, adolescentes, gays/HSH de baixo poder aquisiti-
vo e de cor parda e preta. No caso da PEP, igualmente predomina o acesso entre homens gays e outros
HSH cis (62%), com discreto incremento entre homens trans (2%) e mulheres trans e/ou travestis (4%)
e declinio entre mulheres cis (33%).

Reflexdes em torno dos desafios da implementacdo da PrEP, adicionalmente, enfatizam a neces-
sidade de investimento em interven¢des comunitérias, as quais passam pela contribuicdo dos educa-
dores de par na construcido de vinculos entre servigos e usudrios e contemplam as redes sociais como
fonte de acesso a informacao e de referéncia 34.

A diretriz do Governo Federal atual visa ampliar a dispensacdo da PrEP em 300% no pais até 2027.
Diante dos desafios desse investimento, ainda nao fica claro qual serd o valor atribuido aos aspectos
comunicacionais e ao escalonamento da profilaxia e qual é o papel da comunica¢ao na PC. Por fim,
cumpre indagar, em andlises futuras, se hd uma linha de continuidade do fim da excepcionalidade
da epidemia 27 através da reconfiguracao das concepcdes e acdes de comunicacdo e informacdo nos
discursos oficiais.
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Abstract

This study analyzes the conceptions and com-
munication practices of government agents on
HIV prevention and their symbolic and program-
matic implications based on the criticism regard-
ing the end of the paradigm of exceptionality in
AIDS responses in Brazil. This reflection is part
of broader research with users, professionals and
managers of five municipal HIV/AIDS programs
carried out in the Metropolitan Area of Rio de
Janeiro, Brazil, and run by the Federal Govern-
ment. Based on contributions of the social sciences
to the understanding of social representations and
practices in health, the investigation involved an
analysis of interviews with managers (federal and
local) and health professionals about the commu-
nication strategies of combined prevention (CP),
HIV pre-exposure (PrEP) and post-exposure (PEP)
prophylaxis and an analysis of 24 pieces of com-
munication on CP, PrEP and PEP. Government
agents reported strategies for disseminating PrEP
and PEP to health professionals via consultation
material and workshops, considering the turnover
of this group and moral and ethical-political re-
sistance. However, the public disclosure of pro-
phylaxis is discreet or carried out digitally. The
exploration of the meanings of the communication
pieces indicates an emphasis on the clinical dimen-
sion of prophylaxis in government materials; in
pieces created by nongovernmental organizations
a greater contextualization of CP strategies for
sexual scenes, practices, and identities was found.
A shift from communication strategies to a gram-
mar informed by the availability of biotechnolo-
gies and their dispersed enunciation was observed.
The weakening of government communication in
the era of CP compromises the effectiveness of the
right to prevention.

Pre-exposure Prophylaxis; Post-exposure
Prophylaxis; HIV; Communication; Symbolism
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Resumen

Basdndose en las criticas sobre el fin del paradig-
ma de la excepcionalidad en las respuestas al HIV
en Brasil, este trabajo analiza las concepciones y
prdcticas de comunicacion sobre la prevencion del
VIH de los agentes gubernamentales y sus impli-
caciones simbélicas y programdticas. La reflexion
forma parte de una investigacion mds amplia con
usuarios, profesionales y gestores de cinco pro-
gramas municipales de VIH/SIDA de la Regién
Metropolitana de Rio de Janeiro, Brasil, y del Go-
bierno Federal. Desde de la mirada de las ciencias
sociales para la comprension de las representacio-
nes y prdcticas sociales en salud, la investigacion
incluyod: el andlisis de entrevistas con gestores
(federales y locales) y profesionales de salud sobre
las estrategias de comunicacion de la prevencion
combinada (PC) y los profilaxis de pre-exposicion
(PrEP) y post-exposicion (PEP) al VIH; el andli-
sis de 24 piezas de comunicacién sobre PC, PrEP
y PEP. Los agentes gubernamentales difundieron
las estrategias de PrEP y la PEP entre los profe-
sionales de salud, mediante materiales de consulta
y realizacion talleres, ante la alta rotacion de este
grupo y las resistencias de cardcter moral y ético-
politico. Sin embargo, la divulgacién piiblica de
estas profilaxis es discreta o se limita al dmbito
digital. El andlisis del significado de los materia-
les de comunicacion indica que en los materiales
gubernamentales predomina un enfoque clinico de
las profilaxis, mientras que los materiales de las
organizaciones no gubernamentales contextuali-
zan en mayor medida las estrategias de PC para
las situaciones sexuales, las prdcticas y las iden-
tidades sexuales. Se observa un desplazamiento de
las estrategias comunicacionales hacia un lengua-
je centrado en la disponibilidad de biotecnologias,
con una enunciacion dispersa. El debilitamiento
de la comunicacion gubernamental en la era de
la PC compromete la efectividad del derecho a la
prevencion.

Profilaxis Pre-exposicion; Profilaxis
Posexposicion; VIH; Comunicacion; Simbolismo
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