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(*) Proporções calculadas em relação ao número de PVHIV.
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O que é SEXO SEGURO?



✔ Usar preservativo 
✔ Imunização

✔ Conversar com a(s) parceria(s) sobre a sorologia

✔ Testar regularmente para HIV e IST 

✔ Tratamento do HIV como Prevenção

✔ Preventivo colo de útero

✔ Conhecimento e acesso à anticoncepção e 
concepção planejada

✔ Profilaxia Pré-exposição (PrEP)

✔ Profilaxia Pós-exposição (PEP)

✔ Sexo consentido e sem violência

Sexo seguro

O melhor sexo 
com o menor 
risco possível!  



Como Fazer?

Desenvolvendo 
habilidades de 

comunicação para 
clínica

Abordar saúde 
sexual e 

reprodutiva



Abordagem geral:

• Não faça perguntas íntimas diante do público. 
Nunca parta do pressuposto que você sabe a 
demanda da pessoa e nem faça perguntas 
como: “você veio se testar?”, “veio pegar 
preservativo? ”.

• Inicie o contato com perguntas abertas e 
permita que o paciente exponha sua demanda 
livremente. Utilize frases como “em que posso 
lhe ajudar?" ou o que trouxe você aqui hoje?” 
para iniciar a consulta.



Saúde sexual: Orientações

• Não subestimar a necessidades dos pacientes

• Estabelecer rotina de perguntas a todos os pacientes  sobre 
sexualidade 
– diálogo sobre sexo e práticas sexuais

• Desenvolver seu próprio estilo 

• Evitar julgamentos prévios

• Não assumir conceitos prontos 
–A não ser que você pergunte, você não pode conhecer o desejo 

reprodutivo, a orientação sexual, os comportamentos e práticas 
sexuais de uma pessoa

Fontes: Clutterbuck, 2012; Carrió, 2012; Nusbaum, 2002



• Respeitar os limites da pessoa
– linguagem não verbal

• Observar suas áreas de desconforto, monitorar e 
cuidar de suas reações

• Avisar que as perguntas são feitas a todas as 
pessoas (protocolo), independemente da idade 
ou do estado civil

• Usar termos neutros e inclusivos e fazer as 
perguntas de forma não julgadora. 

Saúde sexual: Orientações

Fontes: Clutterbuck, 2012; Carrió, 2012; Nusbaum, 2002



Pessoa PEP

Testes Rápidos

PrEP

Cuidado 
Integral



Recomendações para focalização da testagem para o HIV

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/guia-rapido-de-testagem-focalizada-para-o-hiv

http://www.aids.gov.br/pt-br/pub/2020/guia-rapido-de-testagem-focalizada-para-o-hiv


Estratégias:

1) Testagem de pares e parcerias de pessoas em 
PrEP

• Consultas de PrEP: ofertar até 5 autotestes
• Estimular pares e parcerias para testagem
• Parceria com OSC



Estratégias:

2) Testagem de populações-chave e prioritárias
durante a oferta de ações extramuros

• Ações de base comunitária conduzidas por OSC
• Ações extramuros conduzidas pelas equipes de saúde



Estratégias:

3) Testagem de parcerias sexuais de PVHIV 
(index testing)

Quem deve ser abordado para a oferta de index testing:

• Pessoas recém-diagnosticadas e com até 6 (seis) meses de 
tratamento
• Pessoas em falha virológica
• Pessoas em abandono de TARV



Index testing

• A. Estimular a PVHIV a informar seu status aos contatos e incentivá-los a 
procurar um serviço de saúde para a realização da testagem para o HIV. 
Podem ser disponibilizados convites a serem entregues aos contatos para 
acesso rápido à testagem para o HIV nos serviços de saúde. 

• B. Ofertar até 5 (cinco) autotestes para entrega aos contatos pertinentes, 
reforçando a importância de busca de um serviço para realização dos 
testes complementares para os casos reagentes. 

• C. Agendar uma conversa em dupla (PVHIV e seu contato) com um 
profissional, para acompanhamento e suporte à PVHIV à medida que ela 
divulga seu status para o contato. O profissional também oferece testagem 
voluntária ao contato.



4) Testagem priorizada pelo profissional de saúde
• Pessoas com diagnóstico de tuberculose (TB) pulmonar ou 
extrapulmonar.
• Pessoas com diagnóstico de infecções sexualmente 
transmissíveis (IST).
• Pessoas com diagnóstico de hepatites virais.
• Pessoas com resultado reagente de autoteste para HIV.
• Gestantes e suas parcerias sexuais.
• Pessoas em situação de maior vulnerabilidade ao HIV
• Pessoas com sinais e sintomas que podem estar relacionados à 
imunossupressão
• Investigação de condições clínicas





Indetectável = Intransmissível

PVHIV em Tratamento Antirretroviral (TARV) e carga viral 
indetectável há pelo menos 6 meses não transmite o vírus 

por via sexual

PARTNER, Study: ZERO - no linked HIV transmissions in PARTNER study after couples had sex 58,000 times 
without condoms. Ago/2016. Disponível em http://i-base.info/htb/30108

RODGER A. et al. Risk of HIV transmission through condomless sex in MSM couples with suppressive ART: 
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