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Resumo

No marco da adogao da politica de prevencao combinada ao HIV/Aids no Brasil, a Profilaxia
Pré-exposicio ao HIV (PrEP) surge como uma das principais estratégias na garantia do controle
aos casos de infec¢do pelo virus da Aids. Baseada no uso de firmacos que garantem a
intransmissibilidade do virus, administrados antes de situacdes onde possam ocorter exposicao
ao HIV, a PrEP tem demonstrado, com o tempo, ser bem mais que uma mera alternativa
profilatica. F, também, uma politica de satide que reconfigura experiéncias e praticas sexuais,
mobiliza as pessoas em torno do cuidado e protecio ao corpo, reconfigura relacSes de
conjugalidade e, talvez o mais importante, redefine a agenda politica do Estado em torno da
resposta a0 HIV/Aids. Atendo a tais processos e interessado nas dindmicas sociais em torno
dessa alternativa de prevencao, nesta dissertacio o meu objetivo ¢ refletir e fazer Antropologia
a partir das experiéncias de usuarios em PrEP. Utilizo como dado/base empirica sete entrevistas
com usuarios de Brasilia, Manaus e Recife, que me foram disponibilizadas pela rede de
pesquisadores da “Pesquisa Qualitativa para a Avaliacdo da Percep¢io e Atitudes de Parceiros
Chave ‘Stakeholders’ na Implementacdo da Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao HIV — PrEP no Brasil
ImPREP Stakeholders”. Em didlogo com o que essas pessoas tém a nos dizer sobte o cotidiano
de cuidado e aten¢do a saude, aprofundo minha andlise a partir do que é narrado sobre o
medicamento, o SUS, o hospital, as relagdes com profissionais de saude, companheiros, amigos,
familiares, clientes e tantos outros elementos e sujeitos. Fatores que constituem o complexo
contexto social no qual esses usuarios, a Aids e a PrEP estdo imersos. Os dados me revelam
diversas PrEPs, que por vezes é pensada a partir do uso continuo do remédio, em outros
contextos como tecnologia de protecio durante praticas sexuais, ou até mesmo um método
cheio de dificuldades programaticas ao passo que politicas de precarizagiao do direito a saide
afetam o SUS. Os usuarios narram estar numa posi¢io de vulnerabilidade, onde o HIV esta
“logo ali”, socialmente préximo, ao passo de representar perigo. Neste sentido, compreendo-os
na fronteira da epidemia, num estado de “quase 14”, onde uma série de elementos éticos,
politicos e morais se entrelacam, na constituicio desse estado de vulnerabilidade préprio da
relacio de proximidade entre esses sujeitos e o HIV/Aids. E na busca por compreender esse
universo latente nas entrevistas que me dedico neste trabalho. Corpos, identidades que
constituem o que ¢ ser um sujeito vulneravel ao HIV, processos de capitalizacio da vitalidade
pela industria farmacéutica e precariedades estruturais me levam aos contornos da prevengao ao
HIV, e da Aids, no hoje, a partir da PrEP. As narrativas que analiso, conduzem-me a uma
epidemia que vem, cada vez mais, deixando de estar em didlogo com a morte para requalificar
modos de ser e estar no mundo de sujeitos soropositivos e soronegativos, onde o vivido é o
elemento-chave de analise.

Palavras-chave: Prevencio; HIV/Aids; Experiéncias; PrEP



Abstract

In the framework of the adoption of the policy of combined prevention to HIV/AIDS in Brazil,
the Pre-exposure Prophylaxis to HIV (PrtEP) emerges as one of the main strategies to ensure
the control of cases of infection by the AIDS virus. Based on the use of drugs that ensure the
intransmissibility of the virus, administered before situations where exposure to HIV may occur,
PrEP has shown, over time, to be much more than just a prophylactic alternative. It’s also a
health policy that reconfigures sexual experiences and practices, mobilizes people around body
care and protection, reconfigures marital relationships, and, perhaps most importantly, redefines
the state's political agenda around the response to HIV/AIDS. Attending to such processes and
interested in the social dynamics around this alternative of prevention, in this dissertation my
goal is to reflect and do Anthropology from the experiences of users of PrEP. I use as
data/empirical basis seven interviews with users from Brasilia, Manaus and Recife, which were
made available to me by the network of researchers of the "Qualitative Research for the
Evaluation of the Perception and Attitudes of Key Partners 'Stakeholders' in the
Implementation of Pre-Exposure Prophylaxis to HIV - PrEP in Brazil InPREP Stakeholders".
In dialogue with what these people have to tell us about their daily care and attention to health,
I deepen my analysis based on what is narrated about the drug, the SUS, the hospital,
relationships with health professionals, companions, friends, family members, clients, and so
many other elements and subjects. Factors that constitute the complex social context in which
these users, AIDS, and PrEP are immersed. The data reveal to me several PrEP, which is
sometimes thought of as a continuous use of the drug, in other contexts as a protection
technology during sexual practices, or even as a method full of programmatic difficulties as
policies of precariousness of the right to health affect the SUS. The users narrate being in a
position of vulnerability, where HIV is "right there," socially close, to the point of representing
danger. In this sense, I understand them at the border of the epidemic, in a state of "almost
there", where a series of ethical, political and moral elements are intertwined, in the constitution
of this state of vulnerability proper of the close relationship between these subjects and
HIV/Aids. It is in the search to understand this universe latent in the interviews that I dedicate
myself to this work. Bodies, identities that constitute what it is to be a vulnerable subject to
HIV, processes of capitalization of vitality by the pharmaceutical industry and structural
precariousness lead me to the contours of HIV prevention, and AIDS, today, based on PrEP.
The narratives that I analyze lead me to an epidemic that has been, increasingly, no longer in
dialogue with death to requalify ways of being in the world of HIV-positive and HIV-negative
subjects, where the lived is the key element of analysis.

Keywords: Prevention; HIV/Aids; Experiences; PrEP
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A tecnociéncia estabeleceu sua autoridade material transformando os
conceitos de psiquismo, libido, consciéncia, feminilidade,
masculinidade, heterossexualidade, homossexualidade,
intersexualidade e transexualidade em realidades tangiveis, que se
manifestam em substancias quimicas e moléculas comercializaveis em
corpos, em biétipos humanos, em bens tecnolégicos geridos pelas
multinacionais farmacéuticas. O sucesso da industria tecnocientifica
contemporanea consiste em transformar nossa depressio em Prozac,
nossa masculinidade em testosterona, nossa erecao em Viagra, nossa
fertilidade ou esterilidade em Pflula, nossa aids em triterapia, sem que
seja possivel saber quem vem primeiro: a depressao ou o Prozac, o
Viagra ou a erecdo, a testosterona ou a masculinidade, a Pilula ou a
maternidade, a triterapia ou a aids.

Paul B. Preciado
Testo Junkie, 2018.



Introducio

A Aids', o vivido e os viventes

[...] em testemunhos de PVHA [pessoas vivendo com HIV/Aids],
quando elas estavam “pe gando AIDS” ndo estavam “pegando
AIDS”, nem “se expondo ao virus”, ou “praticando comportamentos
de risco”: estavam amando; se entregando a uma paixdo; sem dinheiro
ou lugar para incluir a camisinha; cheio de dinheiro, mas com a cabeca
“zoada”; trabalhando; sendo abusada; fazendo sexo com o marido
por obrigacdo; ou seja, estavam vivendo suas vidas de jeito
semelhante a varios outros e outras.

Vera Paiva e Dulce Ferraz. Sexo, direitos humanos e AIDS: uma
analise das novas tecnologias de prevengiao do HIV no contexto
brasileiro. Revista Brasileira de Epidemiologia, 2015.

Esta dissertacdo é sobre as experiéncias de vida de pessoas que aderiram a um
protocolo de profilaxia, baseado em um farmaco, desenvolvido para prevenir a infecgdo pelo
HIV. E sobre os corpos que habitam, as identidades com as quais se reconhecem, e a economia
ética, politica e moral que atravessa suas realidades. F sobre as condicées que as tornam usuarias
de um medicamento e vulneraveis a um virus. Sobre como essas pessoas enxergam o mundo, e
sobre como elas se apropriam de politicas, técnicas e tecnologias. Sobre os modos de ser/estar
no mundo dessas mesmas pessoas, ¢ sobre como narram a vida, os dias e o cotidiano. E sobre
um antropélogo falando sobre essas pessoas e suas experiéncias. F também sobre as
metodologias com as quais n6s, pesquisadores, lidamos para refletir sobre a complexidade dos
problemas que este campo, objeto ou tema suscita; seja na proposi¢ao de caminhos, no trato
dos dados ou no direcionamento do olhar ao que se sobressai diante dos nossos olhos. Esta

dissertacdo é sobre vivido e os viventes enfrentando o HIV.

1 Ao longo desta dissertagdo utilizarei o termo “Aids”, como acrénimo, e nio “AIDS”, como sigla. Quando, na
escrita, for acionado o termo “AIDS” ou “aids”, o fago em alusdo a0 modo como outros autores o redigem, e
como aparece na bibliografia que utilizo como referéncia. Com relagio ao termo “AiD$”, apresento a justificativa
para o uso proposital do termo no titulo mais a frente, ainda na introdugio.
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A primeira vez que entrei em um ambulatério de Aids como pesquisador, em um
hospital da cidade de Jodo Pessoa, na Parafba, queria investigar o Estado. Interessava-me
visualizar, na pratica, uma expressiao que um professor da Ciéncia Politica soltou numa aula: “o
Estado em acdo”. Politicas publicas sendo executadas, o manejo do direito a saude pelos agentes
publicos e o modo pelo qual decisdes afetavam as vidas das pessoas que transitavam pelos
corredores do hospital. Inspirado por um grupo engajado de antropdlogas em “dialogo estreito
1o, do e com o Sistema Unico de Saude (SUS)” (Fleischer, 2018, p.7) extremamente influentes na
minha formagao, além do apoio de profissionais de saide dispostos a contribuir com a minha
pesquisa, meu primeiro contato com a Aids foi através dos protocolos.

Passei a compreender como funcionava o planejamento estratégico de gestores
estaduais preocupados com os altos indices de infecgio, tendo que lidar com a falta de insumos”
para distribuir em campanhas de prevengdo. Fato que ¢ resultado direto das medidas de
austeridade fiscal, fruto da crise politica, econémica e social vivida nos tltimos anos, que
impactou investimentos em saide e ampliou a precarizagio do Sistema Unico de Saude’
(Agostini, ez al., 2019). Conheci ativistas nas ruas conversando com a popula¢io sobre Aids,
servindo como facilitadores e apoio ao aprimoramento do servigo ofertado pelo Estado. Vi, na
pratica, um Estado cambaleando, mas sustentado pelo sentimento de solidariedade dos que
eram comprometidos com as metas de superacio da epidemia, muitos deles vivendo com o
HIV, outros tantos ndo. Durante quatro meses fiz pesquisa de campo nesse contexto. Meu
principal objetivo era acompanhar o processo de implementa¢ao da Profilaxia Pré-Exposigao
ao HIV, a PrEP, no servigo de saide em Jodao Pessoa (Matias, 2019).

Pesquisar a PrEP nao foi uma decisao do acaso. Na época, estava comegando a me
aventurar pela Antropologia e tinha participado como bolsista, por seis meses, de um projeto
de extensio sobre prevencio ao HIV/Aids*. A PrEP é uma dentre tantas outras alternativas de
prevencio, e naquele momento essa medida tinha acabado de chegar na Paraiba. Ainda nem
estava disponivel no servi¢o para a populacio legivel mas ja fazia parte de diversos espacos de

discussao sobre prevenc¢dao ao HIV. O fato de ser uma novidade foi moldando o meu interesse

2 Sdo insumos de prevencio: preservativo masculino e feminino, gel lubrificante e outros materiais (como folders)
e tecnologias que sirvam como método de prevencao para infec¢des sexualmente transmissiveis.

3 Com relagdo a precarizagdo do SUS, os autores destacam a aprovacao “[...| de uma emenda a constituigio, a EC-
95, limitando investimento em saude e educacio por 20 anos”, como ferramenta que transforma “[..] o
subfinanciamento do sistema em desfinanciamento”. (Agostini; e~ a/., 2019, p.4600).

+ O projeto ao qual me refiro é o “Prevengdo em Rede”, coordenado pelo Instituto Papai, do Recife/PE, em
parceria com organiza¢des dos movimentos sociais e pesquisadores do tema do HIV/Aids nos estados de Alagoas,
Pernambuco, Paraiba, Rio Grande do Norte e Ceard. Na Paraiba, o Grupo de Pesquisa em Saide, Sociedade e
Cultura da Universidade Federal da Paraiba (Grupessc/UFPB) ficou responsével pela coordenacio da equipe.
Como bolsista de extensio, estive sob otientagio da Professora Dra. Ménica Franch (DCS/UFPB).
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por essa politica publica. Pensando a pattit de uma dimensio politica/simbélica, fui percebendo
durante o meu processo de investigagdo, em meados de 2017/2018, o quanto essa tecnologia
representava ao campo (e até hoje representa) a mais importante novidade da biomedicina para
o combate a epidemia de Aids. Havia (e ainda hd) um lugar de destaque a PrEP como alternativa
privilegiada de combate ao virus.

Ap06s alguns meses frequentando o ambulatério, aos poucos fui passando a prestar
mais aten¢io as pessoas que ao Estado, ou aos protocolos e as estratégias institucionais quando
falava sobre Aids, PrEP e prevencio a infeccdao pelo HIV. As dimensdes sociais e politicas da
epidemia (ABIA, 2018b) sempre estiveram presentes no meu processo de formagio, seja nas
leituras ou em discussdes durante as reunides do grupo de pesquisa, mas apos ter concluido a
escrita da monografia e pesquisa de campo, senti falta de emergir nas histérias de vida de modo
efetivo ao discutir os dados do que observava no cotidiano. Por este motivo, investigar a PrEP
ainda ¢, para mim, tema de interesse. Esta dissertacio ¢, em certa medida, um desdobramento
da minha inser¢do no campo da prevenc¢ao ao HIV/Aids ainda na graduacio.

Finalizado o curso, senti a necessidade de voltar ao tema para conhecer mais de
perto os usuarios e pensar histérias de vida a partir as minhas analises. De fazer um movimento
em campo que me permitisse ultrapassar a barreira fisica do hospital para compreender o
manejo do medicamento na vida dessas pessoas. Ir extramuros, como ouvi em algum lugar
durante a minha formagao. Apesar de ter me esforcado junto ao grupo de pesquisa, em alguns
momentos, a problematizar aspectos sobre a relagdo entre certos grupos e a politica publica:
neste caso, as mulheres (Matias; ez. a/. 2020) e os sorodiscordantes (Matias; ez a/. 2021); o meu
olhar (Cardoso de Oliveira, 1996), na época, estava direcionado aos itinerarios terapéuticos de
usuarios dentro e fora do servico como parte importante da discussdao sobre a implementagio
da politica na Paraiba (Matias, 2019; Franch, o prelo).

Nio anseio limitar possibilidades metodoldgicas do fazer etnografico dentro das
institui¢des ao sinalizar a importancia de tal movimento extramuros. Ao contrario, busco apenas
elucidar o modo como compreendia e me inseria no campo da Aids como pesquisador até entio,
além de chamar atencdo a pontas que ficaram soltas no meu trabalho, a partir de um ponto de
vista epistemoldgico/metodoldgico. Nio a toa, as entrevistas que utilizo como dado etnografico
nesta dissertacido, e que mais a frente detalharei, também foram realizadas dentro de institui¢cSes
do servico de saude, o que demonstra a potencialidade de pesquisas nesse contexto.

Foi ao reconhecer a necessidade de imergir nas histérias de vida, e deste modo
buscar alternativas para ampliar meu contato com os usuarios, que fui dando contornos ao

projeto preliminar de pesquisa de Mestrado. Fui sendo motivado pelo interesse em investigar
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experiéncias, narrativas e o vivido no Aids. Em relatos sobre a epidemia, ainda nos anos 1980 e
1990, Herbert de Souza (1994) e Herbert Daniel (1989-2018) ja inclufam perspectivas analiticas
sobre os processos de adoecimento e cuidado na Aids onde a vida aparecia como protagonista.
Num contexto onde a morte estava bastante presente, nas narrativas desses autores o estar vivo
aparece como forma privilegiada de encarar os desafios daquele tempo, mesmo que por vezes
o estigma e preconceito implicasse na morte social das PVHA. Hoje, a vida estd muito mais
presente na epidemia, e vem requalificando sua relacdo dialégica com a Aids. Cabe
compreender, entdo, de que modo as narrativas sobre o vivido se expressam
contemporaneamente.

Nos dltimos anos o contexto sociopolitico que caracteriza o mundo social da Aids
(Valle, 2002) vem se reconfigurando e ganhando novos valores e sentidos. Ao invés de um
quadro epidémico marcado, como vimos nas primeiras décadas, por um panico moral que
produziu estigmas, preconceitos e metaforas sobre a doenga, associado a um processo de
adoecimento altamente agressivo, observamos desenhar-se, cada vez mais, um cenario
epidemiolégico, sobretudo a partir de avangos no campo da prevencdo e do cuidado a pessoas
soropositivas nas instituicdes de saide, que reposiciona inquietagbes e preocupagoes dentro e
fora da academia acerca da Aids. Seja pelos novos métodos técnicos de gestdo do risco a infecgdao
apresentados pelo Estado, ou mesmo pelas novas formas de garantir qualidade de vida a pessoas
que vivem e convivem com o HIV (o que amplia a expectativa de vida das pessoas soropositivas
¢ as inserem numa condigao clinica de longa duracio), estamos diante de novas formas de viver
com o HIV, diante das novas formas de gerir as novidades biomédicas.

Cada vez mais o tratamento da condi¢ido soroldgica de pessoas com o virus e sua
longevidade vem sendo ampliada, e as possibilidades preventivas para pessoas vulneraveis
aprimoradas. Ha anos alguns pesquisadores se debrugam a investigar aspectos estruturantes,
determinantes sociais e politicos que implicam nas experiéncias de usuarios que utilizam
tecnologias profilaticas e PVHA (ABIA, 2016a; 2016b; 2018a; 2018b; 2021), e nesta dissertacao
busco fazer um movimento similar. O quadro epidémico de hoje possui diversas
particularidades que implicam em vivéncias e experiéncias distintas do que muitos relatavam
quando se perguntava sobre prevencao, risco € sexo N0s anos oitenta ou Noventa, € €ssas NOvas
implicacGes desse quadro a vida me interessam ao observar o campo no presente. Inspirado
pelas narrativas, assim como evidenciam Biehl e Petryna ao discutirem metodologias

antropolégicas a partir das historias de vida no centro da preocupacio cientifica, utilizo
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[...] esses relatos povoados — histérias que muitas vezes sio escondidas
da vista, obscurecidas por considera¢des mais abstratas e burocraticas
de politicas publicas — [...] [como] o préprio tecido da teorizagdo social
alternativa. Ao observar atentamente as histérias de vida e os altos e
baixos dos individuos e comunidades a medida que lutam contra a
desigualdade, lutam para acessar a tecnologia, e confrontam novas
formacbes de mercado estatal, comecamos a apreender sistemas
maiores (traduc¢do minha)’ (Biehl; Petryna, 2013, p.2-3).

Nesse universo das diversas novidades que vivemos hoje em dia com a Aids, sem
davida as ditas biotecnologias de prevencdo ganham um destaque na discussio sobre os mais
diversos aspectos da epidemia no Brasil. Seja porque garantem possibilidades preventivas para
além da camisinha a populacbes em estado de vulnerabilidade, ou porque ampliam a
medicalizagio no enfrentamento a epidemia. Aqui, refiro-me a PrEP, a PEP (Profilaxia Pés-
exposicio) e ao TcP (Tratamento como Prevencio). Essas trés alternativas compartilham entre
si o fato de se apropriarem dos medicamentos antirretrovirais como método eficaz na preven¢ao
a0 virus da Aids’. Falar delas ¢, sobretudo, falar de um complexo contexto politico de disputa
de narrativa e preocupagdes éticas na garantia de direitos, qualidade de vida e diminui¢io de
desigualdades no acesso aos servicos de saude, que afetam a vida de diversas pessoas.

Tais medidas estdo permeadas por aspectos que privilegiam os medicamentos como
alternativa na saude. Essa questdo me interessa, e como primeiro passo as reflexdes desta
disserta¢do, o pesquisador Alexandre Grangeiro (2016) me parece trazer contribuicoes
importantes em relacdo a complexidade do tema. Ao tratar de usuarios em TARYV (tratamento
antirretroviral), o pesquisador apresenta ganhos no combate a epidemia, baseando-se para tal na
ampliacao do nimero PVHA fazendo uso do TARV nos tdltimos anos. Esse dado anima alguns
agentes politicos, mas Grangeiro também destaca desafios, tendo em vista indices de desisténcia
ap6s adesao por algumas das PVHA, que geram preocupagdes. Neste trabalho, as reflexdes em
torno das biotecnologias, e em especial a PrEP, estdo baseadas nesse mesmo principio: se, por
um lado, ha diversos aspectos que nos animam, ha um tanto de preocupacgdes que servem de
alerta aos desafios a ampliagdo dos direitos a saude de pessoas em vulnerabilidade a partir da

implementacdo de medidas como estas. No campo da prevencio, a PrEP foi a ultima estratégia

> Citagdo original (em inglés): [...] these peopled accounts — stories that are so often hidden from view, obscured
by more abstract and bureaucratic considerations of public policy — are the very fabric of alternative social
theorizing. By looking closely at life stories and at the ups and downs of individuals and communities as they
grapple with inequality, struggle to access technology, and confront novel state-market formations, we begin to
apprehend larger systems (Biehl; Petryna, 2013, p.2-3).

¢ No primeiro capitulo volto a discutir melhor os detalhes sobre cada uma delas. La, tratarei da operacionalizagdo
dessas medidas como estratégias e tecnologias de saide.
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a ser implementada, e recentemente vem sendo bastante discutida, em especial por causa da sua
eficacia na garantia da ndo-transmissibilidade do HIV. Mas isso ndo significa dizer que todas as
pessoas tém a possibilidade de aderir a0 medicamento.

Esse contexto de implementa¢io e desafios também vém preocupando diversos
antropologos, que cada vez mais discutem suas implicacdes a vida de diversas pessoas. Seja a
partir da percep¢io da gestdo, dos movimentos sociais ou dos usudrios. Também compreendo
essas questdes como uma dimensio tedrica basilar a esta dissertagio, e proponho como
objetivo, portanto, dimensionar e refletir sobre como vem sendo o manejo da PrEP na vida de
pessoas soronegativas, vulneraveis a infec¢ao ao HIV, que fazem uso do Truvada®, e quais as
implicag¢bes das narrativas e percepgoes dessas pessoas na discussio dessa politica de saude e
seu aprimoramento. Interessa-me estar conectado ao principio ético e politico de andlise dos
modos de vida como objeto central de analise do social, revelador das distintas economias
morais da vida, além dos sistemas éticos que regulam biodesigualdades e, por consequéncia,
diversas Aids vividas. Aproximo-me dos dispositivos etnograficos e perspectivas tedricas do
campo antropolégico, no intuito de contribuir aos novos desafios postos a continuidade da

reposta brasileira ao HIV/Aids.

A PrEP como tecnologia biomédica

Aos que nio estdo familiarizados a racionalidade prépria do campo da Satde
Coletiva que norteia 0 modo como politicas de prevengio siao desenvolvidas/implementadas, a
operacionalizacdo da PrEP como medida sanitdria funciona a partir da seguinte perspectiva:
quando observamos o socal, os fatores de risco a processos de infecgdo pelo HIV se da,
estatisticamente comprovado, em maior prevaléncia a certos grupos (mais a frente detalharei
quais). Para que possamos garantir que esses processos nao ocorram (e esses grupos
mantenham-se protegidos), surgem medidas como a PrEP, que atua junto a pessoas em
condicdo de vulnerabilidade a infeccdo pelo virus. Todos os dias pessoas que aderem a essa
medida ingerem um medicamento, o Truvada®’, que atua como barreira dentro do organismo
humano para a replicacio do HIV em casos de exposi¢do ao virus, como ouvi de alguns
profissionais. O uso do medicamento impede que o virus infecte o corpo, como no sexo sem

preservativo por exemplo, e assim efetiva-se a reducdo dos casos (Brasil, 2018).

7O Truvada® é uma combinacio de dois antitretrovirais, o Entricitabina e o Tenofovir (TDF/FTC).
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Para ter acesso ao medicamento é necessario ir até um centro de referéncia para
servicos de HIV/Aids e solicitar a inclusdo ao protocolo.® Apés a verificagio dos critérios de
clegibilidade, sendo aceito, isso envolve: incorporar a vida uma rotina médico/hospitalar e
realizar exames frequentes para o acompanhamento médico. Além, claro, do uso do
medicamento em si. Esse conjunto de responsabilidades assumidas é o que garante a exceléncia
do protocolo PrEP e a intransmissdo do vitus aos que utilizam o Truvada®. Cabe salientar que
a inclusio das pessoas ao servico de saude ¢ uma das principais vantagens identificadas por
ativistas e gestores em relacdio a PrEP como alternativa que amplia direitos a populagdes
historicamente marginalizadas (Matias, 2019).

Nem toda populagdo pode fazer uso da PrEP no Brasil através do SUS. Ha uma
restricdo protocolar na prescricio do medicamento apenas para pessoas reconhecidas pelo
Estado em situa¢do de vulnerabilidade a infec¢do. Sao as chamadas populagdes-chaves para uso
da PrEP. Sio eles: gays e homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas trans (travestis
e transexuais), profissionais do sexo e soronegativos em relagdes sorodiscordantes (relagdo entre
uma pessoa vivendo com HIV e outra pessoa soronegativa) (Brasil, 2018).

Desde a fase de estudos clinicos até os dias de hoje, ja em implementagiao, a PrEP
apresenta resultados efetivos para o controle dos casos de infec¢des pelo HIV. Sua exceléncia
esta nos altos indices de eficicia ao garantir controle social a circulagdo do virus. Por mais que
estejam em curso novos estudos clinicos para que possa ser ofertado no servico uma nova
tecnologia, a PrEP injetavel, via inje¢des (HPTN, 2020)°, a PrEP oral (baseada no uso do
Truvada®) ja apresentava dados de eficiéncia significativos. Segundo Ricardo Kuchenbecker
(2015), os resultados de diversos Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) sobre a eficicia da

PrEP (oral) revelam:

[..] o beneficio da PrEP na prevencio da transmissio do HIV. O
estudo [de revisdo bibliografica feito pelo autor] identificou sete ECRs,
todos utilizando tenofovir isoladamente ou em combinacio com
entricitabina [...]. Em adicio aos antirretrovirais, os pacientes recebe-
ram estratégias combinadas de aconselhamento pré e pos-testagem
para o HIV, interven¢des de prevencio da exposicdo ao virus,

8 Alguns dos interlocutores que apresentarei mais a frente relataram ter tido acesso a PrEP apés incluir seus nomes
em listas de espera nos centros de saide dedicados a politicas de prevencao as ISTs. Li relatos como esse de pessoas
em Brasilia, Manaus e Recife. Para consultar a lista de instituicdes de referéncia para o HIV/Aids, acessar:
http:/ /www.aids.gov.bt/ pt-br.

* A PrEP injetavel ainda nao é uma realidade no servigo de saide. Em fase de pesquisa clinica, o estudo ao qual
me refiro busca analisar a eficicia do Cabotegravir por via injetivel (CAB-LA) em relagdo ao Truvada® (TDF/FTC
— comprimido administrado diariamente), atualmente disponivel no SUS. Por estar analisando entrevistas com
usudtios em PrEP oral, sempre que utilizar o termo “PrEP” neste trabalho, refiro-me a estratégia de profilaxia pré-
exposi¢io baseada no uso do Truvada®.
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preservativos e tratamento das DST. A revisao apurou haver redugio

de 47% no risco de aquisicio do HIV." (Kuchenbecker, 2015, p.35).

Grangeiro e outros pesquisadores (2015) também evidenciam alguns desses dados
ao analisar os resultados relativos ao Partners PrEP Study Team (ECR com casais heterossexuais

sorodiscordantes). Com relacdo aos indices de eficicia da PrEP:

Nesses estudos um uso diario da dose de fumarato de tenofovir
desoproxila e entricitabina (TDF/FTC) reduz o tisco de infeccio em
40% a 75%. [..] No entanto, a intencdo de uso da PrEP ainda ¢
controversa. Um estudo conduzido com 404 homossexuais recrutados
pela internet na Tailandia mostrou que apenas 35% se referiram a
intensdo de usar PrEP apds serem informados sobre sua eficicia
(tradugdo minha)'' (Grangeiro; at al., 2015, p.3).

No Brasil, alguns pesquisadores da Fundaciao Oswaldo Cruz (Fiocruz) participaram
de estudos internacionais e desenvolveram pesquisas em ambito nacional sobre a PrEP. O
objetivo era investigar a eficicia da tecnologia em populagdes-chave. Além do mais, a pesquisa

realizada no Brasil analisou as praticas de compensagio de risco'”. Segundo os autores,

O estudo iPrEX [Iniciativa de Profilaxia Pré-Exposicio] [...] foi o
G

primeiro estudo clinico do HIV, realizado em diferentes continentes,

para avaliar a seguranca e a eficicia do uso de um comprimido diario

10 Como referéncia para o estudo de “revisdo sistematica” sobre os ECRs que atestam a eficacia da PtEP, o autor
utiliza as seguintes publica¢des:

ABDOOL KARIM Q.; et al. Effectiveness and safety of tenofovir gel, an antiretroviral microbicide, for the
prevention of HIV infection in women. Science, 2010.

BAETEN, J. M.; et al. Antiretroviral prophylaxis for HIV prevention in heterosexual men and women. N Engl J
Med, 2012.

CHOOPANYA K; ¢t al. Antiretroviral prophylaxis for HIV infection in injecting drug users in Bangkok, Thailand
(the Bangkok Tenofovir Study): a randomised, double-blind, placebocontrolled phase 3 trial. Lancet, 2013.
GRANT, R;; et al. Preexposure Chemoprophylaxis for HIV Prevention in Men Who Have Sex with Men. N Engl
J Med, 2010.

JIANG J.; ez al. Pre-exposure prophylaxis for the prevention of HIV infection in high risk populations: a meta-
analysis of randomized controlled trials. PLoS One, 2014.

PETERSON L.; ¢ al. Tenofovir disoproxil fumarate for prevention of HIV infection in women: a phase 2, double-
blind, randomized, placebo-controlled trial. PLoS Clin Ttials, 2007.

THIGPEN M.C,; ¢ al. Antiretroviral preexposure prophylaxis for heterosexual HIV transmission in Botswana. N
Engl ] Med, 2012.

VAN DAMME L.; ¢/ al. Preexposure prophylaxis for HIV infection among Aftican women. N Engl | Med, 2012.
11 Citagdo original (em inglés): In these studies an oral daily dose of tenofovir disoproxil fumarate and emtricitabine
(IDF/FTC) reduced the risk of infection from 40% to 75%. [...] Nonetheless, the intention to use PtEP is still
controversial. A study conducted with 404 homosexual individuals recruited on the internet in Thailand showed
that only 35% referred to the intention to use PrEP after being informed about its efficacy. (Grangeiro; at al., 2015,
p-3).

12 Priticas de compensagio de tisco sdo possiveis escolhas que os usudrios em PrEP possam vir a ter, onde as
pessoas abrem mao de algum método em detrimento de outro. Por exemplo, deixar de usar camisinha porque esta
usando o Truvada®.
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[..] na prevencdo da infeccao por HIV, nas relagées sexuais. O
LaPClin-Aids/INI-Fiocruz" patticipou do estudo que demostrou uma
protecao de quase 98% nos voluntarios. (Fernandes, 2018, p.10)

]

O estudo PrEP Brasil avaliou a aceitacdo, a viabilidade e a melhor
forma de oferecer a PrEP a essas populagoes como forma de prevenc¢io
ao HIV. [...] Os resultados do PrEP Brasil [...] evidenciam que, no
contexto brasileiro, a compensac¢io de risco nio reduziu os beneficios
da PrEP (Fernandes, 2018, p.10).

Os ensaios clinicos tém um papel importante na constru¢io de evidéncias cientificas
confiaveis, que embasam narrativas sobre a eficacia de tecnologias biomédicas (Castro, 2020).
No caso da PrEP, os ECRs aparecem na bibliografia como instrumento central para viabiliza¢do
da implementagdo dessa alternativa a nivel nacional, o que faz com que suas recomendacSes em
protocolos e documentos oficiais sejam resultantes desses empreendimentos cientificos, tal qual
descrevem Rocha (2019) e Ferrari (2019).

Ao realizar uma analise detalhada sobre os documentos oficiais para incorporagio
da PrEP no Brasil, como o Relatério de Recomendacio a0 uso do Truvada® (Ministério da
Satde, 2017) e o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas (PCDT) (Brasil, 2018), Felipe
Ferrari (2019) também destaca que nio sdao apenas os ensaios clinicos que importam. O autor
evidencia que, para além dos estudos publicados sobre os dados de confiabilidade, para
efetivacdo da implementacido da PrEP no Brasil foi importante demonstrar que o SUS possuia

a capacidade de incorporacgdo dessa tecnologia.

Realizado o convencimento de que a PrEP funciona [nos documento
oficiais], ¢ segura no sentido de produzir efeitos colaterais
relativamente controlaveis — incluo em tais efeitos a possibilidade de
mutacdo e resisténcia viral, em caso de infec¢do pelo HIV — ¢ a uma
certa moral sexual centrada no preservativo e na redugao de parceiros
sexuais, 0 que mais ¢ necessario a recomendacdo de sua incorporagdo?
Demonstrar que é possivel incorporar o medicamento nas unidades de
saiude, além de definir que unidades de saude seriam essas. (Ferrari,
2019, p.70).

13 A sigla “LaPClin-Aids/INI-Fioctuz” refere-se ao Laboratério de Pesquisa Clinica em DST e AIDS do Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas, da Fundagiao Oswaldo Cruz.
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E com base nesses aspectos que a PrEP se constitui — e se constréi'* (Ferrari, 2019)
— enquanto alternativa de prevencdo. Tais elementos qualificam essa alternativa como tecnologia
biomédica eficaz, confiavel e possivel de ser implementada, que chega ao servigo de saude como
medicamento para grupos vulneraveis a infeccao pelo HIV. Ao decorrer da dissertagao discuto
outros modos de percepcao da PrEP, mas por ora me limito a dimensio clinica, institucional e

biomédica.

Sobre o material analisado

Passei os dois primeiros meses de 2020 me organizando para sair da Paraiba de
mudanca para Brasilia. Havia acabado de ingressar no mestrado em Antropologia Social na
Universidade de Brasilia (UnB), e estava bastante empolgado em fazer parte do universo da Pos-
Graduagio. Assim que cheguei na cidade, por mais que ja tivesse ido a Brasilia algumas vezes,
tudo era novo para mim: a mistura de sotaques, o clima, a quantidade de dias seguidos que
chovia, o Programa de Pés-Graduagdo em Antropologia Social (PPGAS), as professoras, os
bares, o modo como a cidade se organizava, como as pessoas utilizavam os espagos, os temas
de pesquisa dos meus colegas e muitas outras coisas. Era a primeira vez que passava mais de
sete dias na cidade e que tinha contato direto com as antropdlogas e antropélogos da UnB.

Logo que as aulas comegaram, tive que me apresentar em todos os espagos e
eventos possiveis. Sempre dizia que fazia pesquisa sobre as tecnologias de prevencao ao HIV,
por mais que nio soubesse diteito o que de fato iria fazer/pesquisar no mestrado. Por causa
disso, uma sériec de pessoas vinha puxar papo comigo sobre prevencdo, sexo, camisinha,
perguntavam-me se eu recomendava o uso de medicamentos de prevencio ao HIV;
aproveitavam para me contar que na UnB ha um “Pdlo de prevencio as ISTs” (infecg¢oes
sexualmente transmissivels), e até mesmo cheguei a ouvir histérias sobre as experiéncias de

pessoas que tiveram relacdes sorodiscordantes. Foi a partir dessas apresentagdes, desse contato

14 Com relagdo ao uso do termo “constru¢io”, o autor propde que: “O que antes manifestava-se como apenas
rumor [a incorporagao da PrEP SUS quando ele realizou seu trabalho de monografia (Ferrari, 2016)], agora [no
momento em que produz a dissertagdo] comeca a se manifestar de uma maneira mais concreta. Tais mudangas
podem ser encaradas como a constru¢io — no sentido atribuido por Bruno Latour (2012), que considera as
conexodes ¢ mediagdes entre atores, entidades que produzem efeitos na constituicio de uma rede de associagoes,
humanos e nao-humanos — de uma promessa. Nio se trata, portanto, de uma simples constru¢ao retdrica sobre
a tecnologia, como se esta fosse parte de uma verdade tnica e imutavel. ‘Construgao’ nao é um termo utilizado de
modo a denunciar a produgao do saber cientifico ou da tecnologia, mas de reconhecer as diferentes implicagSes
que permitem sua emergéncia. Trata-se de um termo que permite reconhecer como uma heterogeneidade de atores
e entidades precisa ser mobilizada para a constitui¢do de um objeto cientifico, que no caso desta investigagao, incide
na promessa da PrEP enquanto uma politica publica ainda recente no SUS” (Ferrari, 2019, p. 21-22).
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com as pessoas, que comecei a conhecer o mundo social da Aids em Brasilia e o que, para mim,
na época, tornar-se-ia meu campo de pesquisa.

Essa animagao durou dez dias. Em menos de duas semanas os espacos fisicos da
Universidade fecharam por causa da pandemia do COVID-19. Rapidamente o Coronavirus
chegou em Brasilia, ampliando os casos de infecgbes e internagoes, e tivemos que aprender,
junto as novas formas de socializacdo, a redesenhar estratégias e desenhos tedrico-
metodolégicas que dio base para os nossos trabalhos. Nesse contexto, apds alguns meses
vivenciando conflitos internos e incertezas, tive o prazer de contar com a parceria da minha
recém-orientadora, a professora Soraya Fleischer. Juntos, ap6s algumas conversas, alinhamos
perspectivas, redesenhamos estratégias e discutimos formas de tornar possivel o
desenvolvimento de um pesquisa a partir dos meus interesses. A Gnica certeza naquele momento
era o ponto de partida: analisar a Profilaxia Pré-exposicdo ao HIV.

Em uma das primeiras conversas entre mim e minha orientadora, fui apresentado a
professora Ximena Pamela Diaz Bermudez, Professora do Departamento de Saidde Coletiva da
UnB. Apés o primeiro contato, ela prontamente aceitou me auxiliar no desenvolvimento da
pesquisa de mestrado, tornando-se minha coorientadora. Eu e Pamela temos interesses similares
com frelagdo ao campo empirico. Ela tem trabalhado com o tema do HIV/Aids desde seu
doutorado em Antropologia (no PPGAS/UnB) e, de forma profissional e cuidadosa, me prop6s
utilizar dados de uma das pesquisas em curso da qual ela faz parte, intitulada: “Pesquisa Qualitativa
para a Avaliagio da Percepeao e Atitudes de Parceiros Chave ‘Stakeholders’ na Implementacao da Profilaxia
Pré- Exposigio ao HIV — PrEP no Brasil ImPREP Stakebolders”.

A coordenacio geral da pesquisa foi de responsabilidade de uma equipe da
Fundagio Oswaldo Cruz, liderada pela pesquisadora Dr*. Maria Cristina Pimenta de Oliveira®,
em colabora¢io de coordenagio com a pesquisadora Dr* Valdilea Gongalves Velozo'® e a
professora Dt* Ximena Pamela Diaz Bermudez'". Além das coordenadoras, a equipe geral foi

composta pelos pesquisadores: Alcinda Matia Machado Godoi'®, Marcos Benedetti”’, Amanda

15> Doutora em Saude Coletiva, Pesquisador do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundacio
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.

16 Médica, Doutora em Saude Publica, Diretora do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundacio
Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil.

17 Doutora em Antropologia, Professora do Departamento de Satide Coletiva da Universidade de Brasilia e
coordenadora do — Laboratério de Antropologia da Saide e da Doenga (LABAS) do Departamento de Saidde
Coletiva da Universidade de Brasilia.

18 Médica, doutora em Bioética, pesquisadora do Laboratério de Antropologia da Satide e da Doenca (LABAS) do
Departamento de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.

19 Antropologo e Pesquisador do Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, Fundacdo Oswaldo Cruz,
Rio de Janeiro.
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Martins® e Barbara Lopes®. Financiada integralmente pela Fiotec/Fiocruz, o principal objetivo
da pesquisa foi “sistematizar a experiéncia de implementagdo de uma politica publica sobre a
PrEP no marco da estratégia de prevencdo combinada”. O projeto inclui revisao da literatura
sobre o tema, observacio de campo e entrevistas com “informantes-chaves”. Além dos
usuarios, foram entrevistados também profissionais de sadde, gestores estaduais e liderangas
comunitarias. Ao todo foram analisados dados coletados nas cidades de: Sao Paulo; Rio de
Janeiro; Manaus; Recife; Brasilia e Porto Alegre, incluindo assim atores em escala nacional,

estadual e municipal. Segundo os proprios pesquisadores envolvidos, o projeto:

[..] foi desenvolvido como componente qualitativo no ambito do
ImPrEP, com o objetivo de identificar os contextos sociais e estruturais
dos servicos de PrEP no Brasil, as subjetividades dos atores envolvidos
e as diferentes percepgdes que podem impactar a efetivagdo dessa
estratégia. (Pimenta; ¢z al., 2022, p.2).

Ter a oportunidade de escrever sobre a Aids e a PrEP com base nos dados da
pesquisa InPriEP Stackbolders ndo sé redefiniu minhas perspectivas com relagdo a pesquisa de
mestrado. Diante dos desafios que viviamos naquele momento por causa da pandemia de
COVID-19, essa possibilidade facilitou o meu acesso ao que os usuarios tinham a dizer sobre o
que ja vinha sendo meu objeto de pesquisa. Na ImPrEP, varios usuarios foram entrevistados
nos servicos de saide espalhados por diversas cidades do pais, e nessas conversas as pessoas
falavam sobre como vinha sendo o uso do medicamento, como enxergavam os beneficios e
dificuldades, além de contarem um pouco sobre suas vidas e as motivag¢oes a escolha de usar o
Truvada®. Tinha tudo a ver com o meus anseios naquele momento, que agora se consolidam
neste trabalho.

Para além do que havia imaginado para dissertacdo até chegar a Brasilia, escrever
sobre as experiéncias dessas pessoas foi crucial ao meu processo de formacio enquanto
individuo e pesquisador. Ler o material, conhecer outros modos de perceber a PrEP, o HIV, a
Aids, o medo, os riscos, as precariedades e tantas outras questdes, me trouxe uma série de
reflexdes transformadoras, e foi um suspiro de alivio em meio ao conturbado contexto brasileiro

de produgio cientifica.

20 Sanitarista pela Universidade de Brasilia, pesquisadora do Laboratério de Antropologia da Saide e da Doenga
(LABAS) do Departamento de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.
2l Antropdloga pela Universidade de Brasilia, pesquisadora do Laboratério de Antropologia da Saide e da Doenca
(LABAS) do Departamento de Saude Coletiva da Universidade de Brasilia.
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Em contrapartida, assinei o “Termo de responsabilidade diante da cessao de
entrevistas”, que insiro nos anexos (ANEXO 01), onde assumi alguns compromissos, como por
exemplo: “Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nas
entrevistas”, “Nao disponibilizar, ceder ou permitir a pessoas ou instituicbes 0 acesso as
entrevistas”; “Nao divulgar, por qualquer meio de divulgagio, dados ou informagées contendo
o nome dos individuos ou outras varidveis que permitam a identificagdo do individuo e que
afetem, assim, a confidencialidade das entrevistas;”, dentre outros pontos que estio no
documento.

Ap6s assinar o termo e firmar o compromisso ético com a utilizagdo dos dados,
tive acesso 2o que dara corpo a minha dissertacdo: sete entrevistas com usuétios em PrEP* das
cidades de Brasilia, Manaus e Recife. Todas foram feitas entre 2018 e 2019, e utilizo as
experiéncias de vida narradas pelos usudrios, presentes nesse material, como ferramenta
empirica para refletir sobre a PrEP e a Aids. Interessa-me o que as experiéncias dessas pessoas
tém a dizer, para mim e para a ciéncia. Qual o produto da relacdo cotidiana que essas pessoas
estabelecem com a PrEP, e de que modo isso contribui para reflexdes em torno da politica de
saide. Desse modo, olho para esse material especialmente interessado nas narrativas das
pessoas, e faco nesta dissertagdo uma etnografia a partir das experiéncias e da vida.

A PrEP, assim como boa parte das politicas de sadde no Brasil, estd desigualmente
distribuida no pafs. Com o objetivo de mapear o perfil dos usuarios em PrEP a nivel nacional,
construi o grafico 1. Segundo dados do Painel PrEP?, disponivel no site “aids.gov.bt” do
Ministério da Sadde, quase 50% (49,77%) dos usudrios sio homens gays e/ou outros HSHs cis
brancos, que correspondem a pouco mais de 19.500 pessoas num universo de 39.223 usuarios.
Quase metade do total (42,22%) vive em Sao Paulo, poucos vivem na regido Norte do pais
(0,17% do total sio do Tocantins, menor estado com nimero absoluto de usuarios), e ha maior

porcentagem de pessoas brancas atendidas nas regides Sul/Sudeste em relagio as regides

Norte/Nordeste.

22 Durante toda dissertacdo utilizarei os termos “usuirios em PrEP” e/ou “usudrios PrEP”. Em relacio ao
primeiro, refiro-me aos usudrios que nfo interromperam o uso da tecnologia no perfodo analisado, e estdio em
adesdo. Por este motivo estdo “em PrEP”. Tendo em vista que dialogo com entrevistas realizadas entre 2018 e
2019, no que diz respeito aos entrevistados, compreendo-os “em PrEP” por estatem em adesio naquele momento
da conversa. Ja com relagio ao termo “usuarios PrEP”, refiro-me a todas as pessoas (para além dos entrevistados)
que em algum momento da vida adetitam a tecnologia, mas que ndo necessariamente estio em adesao. Ou seja,
podem ou nao ter interrompido o uso do medicamento.

2 Segundo informagGes contidas no préprio site: “O painel de monitoramento da Profilaxia Pré-Exposicio (PrEP)
foi elaborado com o intuito de divulgar informagdes sobre a dispensagéo e o uso da PrEP. Nele nao estio incluidos
os usudtios do Projeto ImPREP, parcetia com INI/Fiocruz” (Ministério da Satude, 2022). Disponivel em:
<http:/ /www.aids.gov.bt/pt-br/painel-prep>. Ultimo acesso: 24 de Junho de 2022.

29



No que diz respeito aos dados sobre o petfil dos usuarios nos estados onde foram
realizadas as entrevistas que utilizo para este trabalho, tanto no Amazonas como em
Pernambuco, em relagio a raga/cor, a maior parte dos usuarios sao negros (70,95% e 56,99%
respectivamente), e no Distrito Federal, na mesma categoria, a maior parte dos usudrios se
autodeclaram brancos/amarelos (54,64%). Nos trés estados, mais de 70% dos usudtios se
identificam como gays ou como homens que fazem sexo com homens: no DF essa taxa é de
92,7%, enquanto que no AM ¢ de 73%, ¢ 83,8% em PE. Com relacdo a faixa etiria, a maioria
dos usuarios tém entre 30 e 39 anos. No DF esse nimero chega a 52%, em PE 49% e no AM
35%.

No estado do Amazonas duas cidades realizam a dispensacio do medicamento.
Além de Manaus, ha PrEP na cidade de Tabatinga. Ao todo, ha seis “servicos dispensadores”,
que atendem a 685 usudrios. Ja em Pernambuco, a PrEP esta disponivel em Caruaru, Jaboatdo
dos Guararapes e Petrolina, além do Recife. Ao todo, ha oito servigos dispensadores que
atendem a 544 pessoas. No Distrito Federal, cinco instituigées dispensam PrEP em Brasilia,
onde ha 862 usudrios. Segundo dados disponiveis no préprio painel, o numero total de usuarios
correspondem a pessoas que estio em uso de PrEP, sem considerar os que, por algum motivo,
iniciaram o tratamento mas interromperam o uso da profilaxia. O Painel reune dados referentes
a 01 de Janeiro de 2018 a 30 de Abril de 2022.

Cabe destacar que parte dos usuarios de politicas no campo do HIV/Aids, devido
ao forte estigma que atravessa a epidemia, buscam alternativas de preven¢io/cuidado em
instituicGes de outros estados com o objetivo de garantir sigilo e privacidade no processo de
tratamento/cuidado da sua condi¢io soroldgica/de vulnerabilidade. Deste modo, estes dados
podem encobrir o traslado de usuarios entre estados ou regides, mas indicam quadros macros

importantes a nivel regional/local sobre o perfil de usudrios a nivel nacional.
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Grifico 1. Indice de usuarios em PrEP por estado em relagdo a raga/cor (Brancos) e
porcentagem de usuarios por estado em relagio ao total no pais (2018-2022)

Menor taxa (e de usudnos):
0,17% dos vsuinos em PrEP
no Brasi estio no Tocantns.

o
Menor taxa (raga):
Q 17,69%: dos pevddios em PEP
b 13 Paraiha sio beancos.
o
o
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Maior taxa (% de usudrios):
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Fonte: Painel PrEP (aids.gov.br). Ultimo acesso em: 10 de Junho de 2022.

Para construcdo do grafico, usei como base os dados da tabela a seguir, retirados do

Painel PrEP:
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Tabela 1. Porcentagem de usuarios em PrEP por Raga/cor e nimero total de
usuarios por estado (2018-2022)*

Estados Raga/cor (%) Niimero de
Negros Brancos/Amarelos | Indigenas | usuarios em PrEP
Acre 58,95 41,01 - 95
Alagoas 66,41 33,59 - 131
Amapa 71,13 27,84 1,03 97
Amazonas 70,95 27,01 2,04 685
Bahia 78,11 21,31 0,58 868
Cerara 71,87 27,97 0,16 1.230
Distrito Federal 44,66 54,64 0,70 862
Espirito Santo 54,73 4496 0,31 645
Goias 67,61 32,26 0,13 1.522
Maranhio 76,95 23,05 - 269
Mato Grosso 59,69 40,31 - 392
Mato Grosso do Sul 46,28 53,27 0,45 672
Minas Gerais 41,53 58,14 0,33 1.826
Para 75,38 2397 0,65 459
Paraiba 80 17,69 2,31 260
Parana 25,81 74,01 0,18 2232
Pernambuco 56,99 4191 1,10 544
Piaui 71,31 28,65 - 178
Rio de Janeiro 46,89 52,70 0,41 3.442
Rio Grande do Norte 46,89 5271 0,40 499
Rio Grande do Sul 21,70 78,18 0,11 1.760
Rondénia 64,14 35,86 - 145
Roraima 70,5 26,62 2,88 139
Santa Catarina 25,38 74,33 0,30 2.711
S3o Paulo 36,83 62,83 0,34 17.346
Sergipe 75,34 24,66 - 146
Tocantins 36,23 63,77 - 69
Brasil 42,67 56,95 0,38 39.223

Fonte: Painel PrEP (aids.gov.br). Ultimo acesso em: 10 de Junho de 2022.

Quando participei da ITI Reunidao de Antropologia da Saude (RAS), na Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), em Natal /RN, um colega antrop6logo me falou:
“ah, mas a PrEP ¢é coisa de homem gay branco de classe média”. Durante um tempo, eu
concordava com essa perspectiva, mas até entao nao havia relacionado essa narrativa a uma
analise de dados a nivel nacional. O grafico nos ajuda a entender isso. Minha percepgao de que

a PrEP ¢ mais uma, dentre tantas medidas, que possui um perfil de usuatio racialmente

24 Deixo em destaque (na cor vermelha) os dados relativos aos estados onde foram feitas as entrevistas que analisarei
nesta dissertacio: Amazonas (Manaus), Distrito Federal (Brasilia) e Pernambuco (Recife).
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privilegiado se dava, a saber, pelo marcador racial como indice de vulnerabilidade social a0 HIV
(Brasil, 2018). Mas o grafico nos informa algo a mais com relagdo ao perfil dos usuarios que
acho fundamental chamar a atencio.

O petfil racial nas regides Norte/Nordeste é bem diferente do resto do pais, onde
ha o maior nimero de usuarios. Boa parte desse perfil que é a “cara” da PrEP estd em Sdo
Paulo. Na Parafba, por exemplo, a maioria dos usuarios nio sdo brancos, por mais que os HSHs
sejam majoritarios em todos os estados. Como fiz pesquisa de campo em Jodo Pessoa/PB, uma
coisa importante que notei por 1a foi 0 modo como os usuarios eram “captados” pelo servigo.
Muita gente me falou que passou a fazer parte da politica por indica¢do de uma profissional de
saude conhecida, que a via circulando pelos corredores do hospital, muitas vezes porque
acompanhavam parceiros, pessoas vivendo com HIV/Aids (Matias, 2019). No meu ponto de
vista, esse ato diz muito sobre estratégias de profissionais de saide para tornar o perfil do
usuario PrEP mais diversificado do “padrao”. Diz muito sobre a maioria dos usuarios serem de
fora desse “perfil” no estado da Paraiba. Encontrei no ambulatério muitas mulheres que
chegaram no servigo dessa forma, porque seus parceiros nido entravam no hospital para buscar
a medica¢do (algo comum a todos os géneros, fruto da estigmatizagdo presente na epidemia).
Elas assumiam esse papel do cuidado do outro, e acabavam conhecendo a PrEP (Matias; ez a/,
2020).

Diante desse contexto, quais outras estratégias podemos estabelecer no processo
de democratizagdao da oferta dessas tecnologias (e tantas outras) para grupos como mulheres,
negros, populacio periférica, ou em situacdo de rua? Como tornar a PrEP menos branca e
masculina?

Minha experiéncia no hospital me ajudou a visualizar que sdo poucos os que tém
condi¢des financeiras para manter um processo de tratamento, mesmo nio estando num
processo de adoecimento. Ha uma série de fatores que distanciam uma pessoa das instituicoes
de satde, e na PrEP isso esta presente porque ela é muito mais que um medicamento. Ha uma
sériec de gastos financeiros com monitoramento clinico, exames que nem sempre estao
disponiveis nos laboratérios publicos, idas e voltas ao hospital que pesam no bolso de muita
gente, além de atendimentos em horario comercial, quando parte da populagiao majoritariamente
pobre trabalha. Para além do fato de que ha grupos prioritarios a nivel protocolar, ha grupos
racialmente e financeiramente privilegiados a nivel social, o que favorece essa “cara” que a PrEP
tem, de ser uma politica para homens gays brancos de classe média. O desafio, contudo, é no

desenvolvimento de medidas que superem essa narrativa apresentada.
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Sobre o titulo e a ideia de fronteira

Durante a leitura das entrevistas, notei que quando parte dos usuarios falava sobre
o HIV e a Aids, narravam ambos como cvisa proxima a eles, mas algo com os quais eles ainda
ndo se reconheciam como “fazendo parte”. O reconhecimento pertencia ao risco de “chegar
12, Anos atras ja havia percebido algo similar na minha trajetdria de pesquisa, para além desse
momento de leitura das entrevistas. Acredito que seja por estar, desde entdo, trabalhando com
politicas de prevencao. Ser usuario PrEP ¢ como prevenir-se de algo que estd logo ali. Muito
mais préximo de mim do que a qualquer outra pessoa ou grupo da sociedade, mas que ainda
nio me atingiu por completo, ou algo com o qual ainda nio reconhego como patrte. E como se
estar vulneravel pertencesse a um espaco simboélico/material “pré-Aids”, mas que ainda nio é
“A” Aids.

Ao escrever sobre conjugalidades sorodiscordantes, a antropéloga Ménica Franch
(2018) utiliza a nogao de “experiéncia proxima” como forma de representar a vivéncia de
pessoas soronegativas que passam a conviver/ter relagdes com PVHA. Tal categoria, quando
relacionada ao estigma e preconceito, traz alguns apontamentos importantes sobre as vivéncias
de soronegativos: nas entrevistas com casais heterossexuais e LGBTT?, a autora identificou que
houveram reconfiguracdes do preconceito por parte de soronegativos apds vivéncias de
proximidade com pessoas vivendo com o virus; e o estigma apareceu como elemento de
“coesdo”, “|...] denotando solidariedade e apoio, proferidas pelo membro soronegativo do casal,
do tipo ‘ela s6 me tem a mim, eu s6 tenho a ela’, ‘preciso protegé-la desse mundo cruel” (Franch,
2018, p.137). Além do mais, a partir dessa condi¢io de proximidade, ela também destaca que na
pesquisa foram identificadas situaces de “estigma estendido” a soronegativos nas narrativas

dos entrevistados, onde

[..] a propria relagdo afetiva aparece como sendo passivel de ser
estigmatizada, o que implica ocultar a prépria parceria sorodiscordante
de amigos e parentes, para evitar [no caso dos soronegativos| pressoes
contrarias a manuten¢io da relagdo (“vao tentar fazer com que eu me

sepate, a/o deixe”, etc.) (Franch, 2018, p.138).

% Aprofundarei a analise sobre reconhecimento e identidade no capitulo trés.

% As entrevistas foram fruto das pesquisas: “Casais sorodiscordantes heterossexuais no Estado da Parafba:
subjetividade, praticas sexuais e negocia¢do do risco”; e “Sorodiscordancia em casais LGBTT: conjugalidade,
sexualidade e praticas de risco”, desenvolvidas pelo Grupo de Pesquisa em Saide Sociedade e Cultura da
Universidade Federal da Paraiba (GRUPESSC/UFPB) entte os anos de 2007 e 2013.
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Ao propor a ideia de fronteira no titulo busco dialogar com essa nog¢iao de
experiéncia préxima cunhada por Franch, sem abrir mao, assim como ela, de dimensionar as
implicagoes a soronegativos da “terceira epidemia”: a do estigma e preconceito que fazem parte
do mundo social da Aids (Daniel; Parker, [1990] 2018). Nas narrativas que analisarei nos
proximos capitulos, aspectos estigmatizantes e preconceituosos proprios da Aids na vida de
pessoas soronegativas também estao presentes. No entanto, as posicionalidades de cada sujeito
no campo também me interessam como marcador analitico fundamental. A condigao que
denominei “pré-Aids” me parece interessante para dimensionar na analise um espago 70 social, no
qual ha uma série de elementos éticos, morais e politicos atuando, que nido necessariamente
afetam a vida de pessoas soronegativas, tal qual afetam soropositivos. Ao discutir vivéncias a
partir da ideia de fronteira, busco apenas sinalizar que, nesta dissertacao, o lugar que cada pessoa
ocupa no mundo social da Aids ganhara um destaque, no intuito de aprimorar analises aqui
postas.

Na busca por nogdes sobre a ideia de fronteira que contribuiriam com a proposta
do titulo desta dissertacdo, identifiquei nas reflexdes sobre espacialidade e interagdo social de
Simmel (1908-2018) alguns apontamentos interessantes. Segundo Targioni, “[...] ao discorrer
sobre o espaco e, sobretudo, sobre as formas que a vida em sociedade assume nele, Simmel nos
mostra a importancia que tém as fronteiras no configurar-se e reconfigurar-se destas formas”
(2017, p.3). Na leitura de Targioni sobre a obra do Simmel, as fronteiras aparecem como espagos
nos quais as interagdes sociais podem ser melhor observadas e apreendidas na andlise social.
“[...] No momento em que percebemos as formas no espago como todas limitadas por fronteiras
perenemente negociadas, podemos entender este espago como um lugar de perene conflito e
de continua constru¢do de novas fronteiras” (ibid. p.3). Aqui, as fronteiras me parecem
aproximar-se do que busco dimensionar ao pensar vivéncias de pessoas soronegativas: uma
posicao no social que, de algum modo, as fazem diferir das posi¢ées de PVHA. Implicadas em
constru¢des de fronteiras que nio necessariamente afastam ou distanciam, essas posi¢coes
requalificam implicacoes éticas e morais a vida de cada pessoa a depender da forma como cada
um se relaciona com a Aids.

O modo como usuarios em PrEP transitam pelos espagos préprios do mundo
social da Aids, como hospitais, ONGs e etc. se di, de um ponto de vista social, simbdlico,
politico, ético e moral abruptamente distinto dos que vivem com o virus da Aids. Por isso,
identifico-os como “na fronteira” do espago que caracteriza, por exceléncia, a Aids. No meu

ponto de vista, ¢ importante que nesta analise a distincao da dimensdo simbdlica e material do

35



que significa o mundo social da Aids aos que vivem e aos que nio vivem com o HIV esteja,
sempre, em evidéncia.

Ainda com relacdo ao titulo, optei por incluir as cidades nas quais as entrevistas
foram realizadas, por mais que elas nio sejam constantemente citadas ao decorrer da analise.
Ao oferecer a elas um lugar de destaque na apresentacdo do trabalho, tenho por objetivo
evidenciar que todas em entrevistas que utilizo neste trabalho fogem das narrativas do eixo Rio-
Sido Paulo sobre a epidemia de Aids. Os entrevistados residem no Centro Oeste, no Nordeste e
no Norte do pais. Vivem e fazem parte do contexto epidémico de estados e regides
descentralizadas as experiéncias que, em boa medida, conhecemos em maior escala com rela¢do
ao HIV/Aids. A cada trecho presente nesta dissertacio que retiro das entrevistas, sinalizo abaixo
o local no qual a entrevista foi realizada. No meu ponto de vista, é importante que, no vislumbre
das posicionalidades, este dado sobre os cantos do pais dos quais estas falas partem também
sejam lembrados.

Também opto por utilizar, no titulo, o termo “AiD$”. Fa¢o esta escolha em alusdo
as reflexdes da transpologa, como ela mesma se intitula, Pisci Bruja. Mestra em Antropologia
Social pela Universidade de Sao Paulo (PPGAS/USP), em sua dissertagao de mestrado sobre a

criminalizacio da infec¢ido pelo HIV, Bruja explica que o termo escrito deste modo:

[...] faz uma alusdo direta ao processo de mercantiliza¢ao da saude, do
poder das industrias farmacéuticas e também do processo de
constitui¢do de sujeites” vivendo com HIV/AIDS, cuja histérias sio
produzidas (em sua maior parte por pessoas que nao vivem com
HIV/AIDS) e que replicadas e vendidas para emplacar projetos
politicos de sociedade que sdo bastante arbitrarios e excludentes. O
cifrio na AiD$ ¢é a marca do capitalismo no desenvolvimento da
pandemia. E o “1” minudsculo é mais uma satira, uma associa¢io ao
“i{Phone”, que lan¢a anualmente uma tecnologia intermediaria sendo
que seria capaz de produzir algo muito mais potente de uma vez com
0 objetivo de fazer mais dinheiro constantemente. Assim funciona com
as patentes em relacdo aos antirretrovirais (Bruja, 2021, p.6).

27 Na escrita da dissertagdao Bruja utiliza o género neutro. Em relacio a esta escolha, ela diz que: “Da mesma forma
que sempre tentaram interditar o meu corpo travesti, negar a mim e as minhas irmis o direito de viver, de morar,
de construir afetos, familias, o direito de acessar os setvigos de saude e de educagio, e mais, o proprio direito a luz
do dia, o direito de circular em paz de dia, de sonhar, enfim... da mesma forma que tentam cotidianamente nos
negar tudo isso, também o fazem através da linguagem. E ainda assim a gente burla, a gente hackeia, ¢ faz do
mesmo jeito. O corpo trans e travesti ¢ uma fissura ao sistema; uma bug na matrix. Um virus ou uma reprogramagio
diante a binariedade. Talvez daqui 20 anos tudo faca sentido, caso a gente consiga adiar o fim do mundo” (Bruja,
2021, p. 20).

36



Enquanto conceito, esta forma de dimensionar regimes politicos, morais e éticos,
através da grafia, proprios do modelo capitalista que afeta a epidemia, esta em dialogo direto
com algumas das reflexdes presentes no meu trabalho. Como expressiao politica e categoria
tedrica, o termo faz uma critica/dendncia a processos de capitalizacio da vida e criminalizacio
dos corpos positivos (de PVHA). No meu ponto de vista, um modo brilhante de sintetizar
problemas e valores por trias do que também me inquieta como pesquisador/antropélogo.

Ao longo do texto, no entanto, utilizo “Aids”, e ndo “AiD$”. O faco por partir do
principio que essa palavra possui multiplos sentidos e valores a depender de quem a utiliza.
Neste caso, nem sempre que a palavra “Aids” parecer no texto estara relacionada a processos
de “mercantilizacao da saude” como nos ensina Bruja. Mas também ao modo particular como
os usuarios em PrEP, ou mesmo outros atores, a percebem. Seja como uma doenga, um risco,
um medo, algo que devo me distanciar, dentre outros sentidos. “Aids”, no corpo do texto,
possui um carater polifonico, tal qual dimensionam Neves e Jeolas (2012) sobre a nogdo de risco

na produgio cientifica.

Partes, capitulos e a estrutura da dissertagio

Esta dissertacdo esta dividida em duas partes, que nomeei de “doses” em alusdo aos
medicamentos. Cada uma contém dois capitulos. Na primeira dose o meu objetivo é apresentar
o tema, o problema ¢ objeto de investigacdo e interesse. Passeio pelo debate ja consolidado
sobre Aids e prevengao, para s6 depois imergir nos dados. No segundo capitulo, ha uma parte
especial. Intitulada: “Escolhas teérico-metodoldgicas: a PrEP como tecnologia da vida”,
explicito caminhos pelos quais optei seguir ao falar sobre PrEP/Aids. A segunda dose ¢é
dedicada a analise das entrevistas. Incluo no debate algumas reflexdes e inquietagcdes que me
saltam aos olhos ap6s a leitura do material.

No primeiro capitulo, o objetivo ¢é discutir as politicas de prevencio e a estratégia
de prevenc¢io combinada ao HIV, do qual a PrEP faz parte. A politica econémica dos farmacos
(Biehl, 2008) e a linhagem liberal do desenvolvimento (Ribeiro, 1992) estario em destaque.
Evidencio o progresso clinico e o desenvolvimentismo como categorias que nos ajudam a
qualificar uma perspectiva critica sobre os caminhos da Resposta Brasileira ao HIV/Aids na
ultima década. Dimensiono, a partir da minha trajetéria no campo da Aids, aspectos que
chamam a minha aten¢io na epidemia, tendo em vista praticas, narrativas e estratégias de gestao,
cuidado e controle. Neste capitulo, apresento também os caminhos e as inquietagbes que me

levam a reconhecer a vida e a capitalizagio da vitalidade como problemas

37



tedricos/metodoldgicos importantes a minha agenda de pesquisa. Dos anos noventa até os dias
atuais muita coisa mudou. Portanto, pensar os contornos da epidemia de Aids que vivemos no
presente serda um dos objetivos principais. Analisarei as transformagdes a partir das medidas e
escolhas na agenda politica da prevencdo como objeto de analise. Velhas questdes ainda
persistem, e é importante que tenham um lugar na narrativa, mas é sobretudo as mudangas que
me interessam.

No segundo capitulo, meu interesse sera na discussao antropolégica sobre a PrEP
e na descri¢do sobre o modo como essas teorias me afetam. A partir de temas que evidencio ao
ler dissertagdes defendidas sobre a PrEP em Programas de Pés-Graduagio em Antropologia
espalhados pelo pais, o foco serda na compreensio do que essas produgdes tém discutido, quais
problemas de pesquisa mobilizam os trabalhos, ¢ de que modo antropdlogos percebem
processos e dindmicas sociais em torno da PrEP. A partir desse mapeamento, dedico-me a
reflexdes e problemas de pesquisa que me interpelam ap6s a leitura do material e conhecimento
do que foi produzido no campo. Quais caminhos tedrico-metodolégicos opto seguir a partir do
que ja vem sendo pesquisado em torno das experiéncias e da PrEP? Busco responder a esta
questdo, que sinaliza na escrita a passagem da primeira para segunda dose.

No terceiro capitulo, passo a imergir nos dados e realizar a analise das entrevistas.
A partir do que os entrevistados nos contaram, busco dimensionar o que ¢ ser um sujeito em
condi¢do de vulnerabilidade ao HIV, baseando-me no modo como cada um se percebe no
mundo e enxergam o mundo a sua volta. i com base nessa relagio individuo/meio social que
noto os contornos da identidade de um “sujeito em vulnerabilidade ao HIV”, que vai se
desenhando ao passo que as experiéncias de proximidade entre essas pessoas e o mundo social
da Aids vai sendo narrada. Das falas emerge a categoria nativa de “circulo de vulnerabilidade”,
que qualifica o espago social no qual esses sujeitos estao imersos. A depender do quio dentro
do circulo as pessoas se identificam, aderir ou nao a PrEP passa a ser uma questio. Para além
disso, as precariedades também aparecem como elemento analitico importante. Algumas
pessoas narram histérias de conhecidas e colegas que optam por nio utilizar métodos de
prevencdo, mesmo se reconhecendo como sujeito em vulnerabilidade, imerso ao tal circulo.
Rotinas hospitalares, expetiéncias de risco e modos de set/estar no mundo estardo em evidéncia
neste capitulo. A partir delas, conheceremos a fundo esses pessoas e o que estar por tras das
tomadas de decisao em utilizar o medicamento.

No dltimo capitulo, passo a discutir o modo como cada um percebe a tecnologia.
E com base no que a PrEP significa para os entrevistados que evidencio valoracées, criticas,

duavidas, anseios, angustias, medos e cuidados. Se na primeira etapa de analise das entrevistas,
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no capitulo trés, o meu olhar esteve centrado no sujeito, a partir dele ¢ que discuto a PrEP. Seja
como tecnologia de prote¢iao, mediando situagdes de risco, ou como cwisa que mobiliza e
redefine vinculos e dinamicas sociais, observar a PrEP a partir das experiéncias me leva a
perceber “PrEPs”. Uma mesma tecnologia que possui diversas “caras”, caracteristicas e modos
de atuar sobre o social e o vivido. Opto por trazer ao debate apenas algumas das PrEPs que tive
contato ao ler as entrevistas. Ndo a toa, foram as que estiveram em evidéncia nas falas dos
usuarios, o que demonstra a importancias desses temas na discussio sobre prevengao ao HIV.
Sdo trés e eu as nomeei de: PrEP institucional, farmacocentrada e sexual. Cada uma delas nos
transporta a uma dimensao distinta da Aids, para além de variados aspectos sobre o cotidiano e
a vida dessas pessoas.

Na primeira delas, a PrEP farmacocentrada, o Truvada® estara em destaque.
Baseio-me em falas onde a experiéncia com a tecnologia é natrada/pensada a partir do uso
continuo do remédio no cotidiano, para refletir sobre a agéncia do medicamento nas relagdes
sociais. Em relagdao a PrEP sexual, o foco se dard nas implicacGes da sexualidade, e do género
como “principio organizador fundamental da nossa sociedade” (Garcia, 1998, p.32), nas praticas
sexuais e de prevencio/cuidado. Os homens, que surgem em algumas das falas como elemento
fundamental de analise, e as masculinidades hegemonicas estardo em evidéncia. Por fim, volto-
me a PrEP institucional. Utilizo falas onde os usuarios narram desafios programaticos para
incorporagao das estratégias de prevencio e cuidado no SUS, com o objetivo de refletir sobre o

contexto de desmonte a continuidade da Resposta ao HIV/Aids no Brasil.
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Primeira dose

Aparando as arestas, desvendando caminhos

[...] quero ver minhas praticas etnograficas, meus modelos de ler e
escrevet, por assim dizer, em resposta 2 demanda das questdes sobre
voz e vida cotidiana, ou melhot, sobre voz no dia-a-dia.

Veena Das
Vida e palavras, 2020.

Nesta etapa do trabalho, tenho por objetivo discutir e apresentar o campo,
metodologias, ferramentas analiticas e perspectivas que me acompanhardo por toda a
disserta¢do. Debates dentro e fora da Antropologia me ajudardo a vislumbrar algumas das
dimensdes pelas quais a Aids, a prevencio, a PrEP, a experiéncia, a vida e o vivido sdo pensadas;
e a partir delas evidenciarei caminhos e escolhas, tanto politicas como epistemoldgicas, que
norteardo a discussdo como um todo. Tal qual destaquei na introdugao, utilizo narrativas de
usuarios em PrEP como ferramenta de acesso as experiéncias, ao vivido —meu objeto de analise.
A partir delas penso a saide publica, a epidemia de Aids e as politicas de prevengdo. Deste
modo, falas e posicionamentos aqui apresentados nao podem ser compreendidos sem conecta-
los ao universo ético, politico, econdmico e moral particular do qual fazem parte, préprio da
Aids/PrEP. E importante conhecer esse contexto antes de imergir nas narrativas. A partir das
leituras que fiz sobre a epidemia e o campo de estudo, embates morais, criticas, duvidas e
percepgdes antagonicas, especialmente sobre as tecnologias de prevencido, serdo parte do
conteudo analisado nos préximos dois capitulos.

Ha uma vasta bibliografia sobre os mais diversos aspectos da epidemia de
HIV/Aids, amplamente divulgada e conhecida. Destacarei parte desse debate, que, por hora,
contribuem para os objetivos propostos. A vida e a prevengio ao HIV sio os temas centrais.
Como pesquisador das experiéncias de usuarios em PrEP, nesta primeira dose interessa-me
entender o que estd por tras, e em jogo, nisso que compreendemos como politicas de prevencio
na Aids, para que depois possa compreender melhor de que modo isso afeta a vida das pessoas

que se dispuseram a participar das entrevistas que mais a frente analisarei. Também interessa-
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me saber o que antropdlogos tém investigado, e debater junto a essa bibliografia temas e
perspectivas que chamam a minha atencao.

Durante o processo de escrita notei que nao havia como deixar de lado a experiéncia
que tive em campo na graduacio ao falar sobre a Aids. A leitura que fago sobre a historicidade
da epidemia, os elementos que enxergo como desafios ao campo da prevencio e cuidado, e o
modo pelo qual percebo o mundo social da Aids, sejam as instituices, os sujeitos de pesquisa
e etc., partem dessa trajetoria. Em especial, cito algumas situagdes que recordei ao construir essa
primeira etapa do trabalho, seja de quando estive no ambulatério de Aids do Hospital
Clementino Fraga em Jodo Pessoa/PB, ou mesmo junto aos gestores e ativistas da Parafba em
alguma entrevista ou encontro™.

Convido leitores(as) a pensarmos juntos propostas, alternativas e possiveis
caminhos para o aprimoramento do servico publico de saude e do bem-estar de pessoas
vulneraveis ao HIV, amparados pela boa Antropologia, ¢ a partir do complexo contexto no qual

a PrEP e seus usuatios estao imetsos.

28 Com relacdo as referéncias a minha trajetéria de pesquisa, todos os dados que utilizo foram resultados dos
Projetos de Pesquisa: “Fases e Faces do HIV/Aids na Paraiba: um estudo antropoldgico sobte as novas tecnologias
de prevencio e tratamento” (2018-2019), e o “Fases e Faces do HIV/Aids na Paraiba: um estudo antropolégico
sobre as novas tecnologias de prevencio e tratamento — 2° etapa” (2019-2020). Ambos foram coordenados pela
Professora Dra. Ménica Lourdes Franch e a Professora Dra. Luziana Marques da Fonseca Silva (Colaboradora).
No primeiro participei como bolsista de iniciagao cientifica, o que resultou na minha monogtafia de graduacio, no
curso de Ciéncias Sociais da UFPB. J4 com relagio ao segundo, estive como membro colaborador/voluntatio.
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Capitulo 1

Prevengio e progresso cientifico: a sade global em cena e o “fim” da Aids”

[...] Conhecer a situacdo da AIDS em um pafs ¢é saber como operam
todos esses marcadores da diferenca que posicionam as pessoas em
diferentes lugares no tecido da vida social e que criam oportunidades
para que alguns se infectem e outros nio, e que alguns, depois de
infectados, tenham acesso aos beneficios do tratamento em sua
integralidade, enquanto outros s6 conseguem um precario acesso a
esses mesmos bens.

Fernando Seffner & Richard Parker
A neoliberalizagao da prevengao do HIV e a resposta brasileira
a aids. Mito vs Realidade. ABIA, 2016, p.25

Dentre o conjunto de politicas que foram implementadas no Brasil para o combate
e controle do HIV/Aids, as de prevengio a infecgdo ao virus serdo meu objeto de andlise neste
capitulo. Nao todas. O foco serd nas que se apropriam de medicamentos como forma
privilegiada de garantia da prevengao. A PrEP, como se sabe, ¢ uma dessas medidas, e ha uma
série de elementos nas discussoes sobre essas politicas que considero importantes de prestarmos
atencao.

A partir desse enfoque, meu intuito é apresentar uma reflexdo critica sobre o quadro
epidémico da Aids, hoje, no qual se insere este trabalho. Interessa-me compreender de que
modo alguns dos elementos basilares dessas politicas, em especial a PrEP, dialogam com

marcadores sociais da diferenga historicos na epidemia. Também faz parte dos objetivos refletir

2 Este capitulo ¢ um desdobramento das avalia¢oes finais das disciplinas: Antropologia do Desenvolvimento,
ministrada pelo professor Dr. Henyo Barreto; e Laboratério de Escrita e Géneros Narrativos, ministrada pela
Professora Dra. Kelly Silva, ambas ofertadas pelo PPGAS/UnB no primeiro semestre letivo de 2021. Agradeco
aos professores pela contribui¢ao, pelos preciosos comentarios e pela leitura cuidadosa e critica ao texto. Agradego,
também, aos membros do Projeto de Extensao “Falando sobre Aids”, da Universidade Federal da Paraiba,
coordenado pela Professora Dra. Ménica Franch, que leram para um dos encontros o artigo no qual me baseei
para producio deste capitulo. Obrigado pelo rico debate. A segunda versao do texto foi apresentada e debatida no
X Seminério des alunes do PPGAS do Museu Nacional/UFR]. Agradeco pelas contribui¢des de Lara Saraiva
(PPGAS/Museu Nacional) e Wagner Alves da Silva (PPGAS/Museu Nacional), coordenadores do GT, além de
Romario Nelvo (PPGAS/Museu Nacional), que participou do debate.
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sobre o que esta por trds das narrativas que fortalecem a percep¢iao dessas medidas como
conhecimento cientifico de ponta e representantes do progresso clinico na gestio da vida, ao
passo que garantem melhor qualidade de vida e bons indices de controle epidemiolégico. A
aposta nessas tecnologias revelam dependéncia politica e econémica a farmacéuticas a0 passo
que tornam-se, hoje, o novo paradigma preventivo e elementos-chave para execuc¢do das metas

que visam a erradica¢do da epidemia.

1.1. Cartografia da prevengdo ao HIV/Aids

Desde os anos oitenta, quando surgem os primeiros casos da infeccio pelo
HIV/Aids no Brasil e mundo, hd discussdes em torno de medidas preventivas/profilaticas. Em
cinco décadas repensamos praticas sexuais, foram desenvolvidas no pafs diversas politicas de
reducio de danos, ampliamos a discussio sobre o corpo, a saude e o respeito a diversidade.
Tudo isso feito no intuito de garantir formas efetivas para reducio dos indices de novas
infecgdes ao HIV, além de proteger populagdes em contexto de vulnerabilidade. Esta
experiéncia nos rendeu um vasto campo reflexivo de aprimoramento e debate sobre como
controlar o avan¢o de problemas de saude puiblica como a Aids e seus impactos ao corpo social.
Seja nos momentos de aconselhamentos em centros de saude durante os atendimentos, ou
mesmo em atividades e agOes de ativistas nas pragas, grupos de apoio ou em eventos, pensar a
prevencio inclui discutir metodologias de didlogo, pensando os usuarios como “sujeitos de sua
sexualidade” (Ferraz; Paiva, 2015). Nio requer, apenas, desenvolver tecnologias de interven¢ao
biomédicas. Como evidencia Juan Carlos Raxach ao tratar da camisinha: “Temos que ir a
procura de um modelo de prevencio mais flexivel e sair do paradigma rigido normativo-
prescritivo, centrado somente no uso do preservativo” (2011, p.110)

Nio s6 politicas de prevenciao, bem como de tratamento e cuidado, emergiram no
Brasil num contexto onde gestores, pesquisadores, profissionais de saude e membros da
sociedade civil organizada construiram, juntos, modelos mundialmente reconhecidos e bem
avaliados de enfrentamento. O que ficou conhecido como Resposta Brasileira ao HIV/Aids
construiu-se em meio ao processo de redemocratiza¢do no pais, onde todos esses atores
participaram para efetivagdo de politicas publicas. Motivados na luta pelo direito a satide com
forte influéncia do movimento sanitarista, os anos iniciais da epidemia ficaram marcados por
requalificar a forma como se compreende o desenho de politicas publicas. Além do mais, esse
processo se deu a partir de perspectivas sobre o cuidado e a atengao a satide, onde politicas eram

implementadas com base na solidariedade e no respeito a valorizagio da vida como principios
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éticos norteadores ao planejamento estratégico de enfrentamento. Um campo marcado por
tensoes e disputas de narrativas no desenho de uma agenda politica efetiva. (Galvao, 2000;

Calazans, 2021; ABIA, 2021; Parker, 2016; Seftner, Parker, 2016; Franch, 7o prel).

E fundamental, para a compreensio do campo reconhecer a circulacio
dos atores [gestores, profissionais de saude, pesquisadores e ativistas]
em seu interior, seu engajamento em diferentes momentos dessa
resposta, com diferentes pressdes e temporalidades diversas, bem
como experimentando implicacGes distintas das diferentes respostas
politico-institucionais ali produzidas (Calazans, 2021, p.5).

Alinhadas a tal modelo particular de gestdo, é importante destacar, também, que a
nivel global as politicas no campo do HIV/Aids emetgem alinhadas ao que ficou conhecido
como “resposta a Aids”. Processo que “[...] redefine o que se entende por diplomacia [na satde]
¢ levou a uma nova cultura de responsabilidade no desenvolvimento internacional |[...] tem tido
multiplos beneficios colaterais, incluindo um grande aumento na atengdo e no financiamento
para questdes de satde global” (tradugdo minha)™ (Piot; et 4/, 2013, p.2211).

O conservadorismo, perspectivas estigmatizantes € o preconceito também
estiveram em evidencia durante todos esses anos, por vezes influenciando modos de perceber
a saude e o cuidado (Galvao, 2000; Terto Jr, Raxach, 2018). Presentes até hoje, com relagdo a
PrEP, por exemplo, alguns grupos reconheciam como “[...] moralmente inaceitavel distribuir
medicamentos para ‘estimular a licenciosidade sexual’ entre gays, prostitutas e populagio
transgeneros” (Terto Jr, Raxach, 2018, p.7).

Seja combatendo a morte pela sindrome, o preconceito, o estigma ou as
desigualdades sociais, foi nesse contexto de luta pelo reconhecimento das precariedades,
colocando como principio a urgéncia pelo direito a saude, que as politicas de prevenc¢io foram
sendo construidas. Organizacdes como a Associagao Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA)
¢ a rede GAPA (Grupo de Apoio a Prevencio da Aids) em diversos estados foram
fundamentais, junto a outras organizacdes do campo do HIV/Aids (ONG/Aids), para
superagao de slogans como o “se vocé nio se cuidar, a AIDS vai te pegar” (Parker, 2016), e
dimensionar no debate puiblico os efeitos sociais e politicos da Aids. Desde os anos iniciais da
epidemia, hd um esforco em compreender dimensoes sociais ¢ humanas no desenvolvimento

das medidas de intervencio, e na prevencao tal percep¢ao pode ser bem representada através

30 Citacdo original (em inglés): “[...] redefine what is meant by health diplomacy and led to a new culture of
accountability in international development [...] has had multiple colateral benefits, including a major increase in
attention to and funding for global health issues” (Piot; ¢z al, 2013, p.2211).
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do paradigma da vulnerabilidade. Esse conceito surge apds anos de discussio e perspectivas
criticas a modelos estigmatizantes e poucos eficientes para superacdo da epidemia.

Segundo Ayres e colegas (20006), assim que os primeiros casos de infecgiao pelo HIV
surgem, o desenvolvimento de politicas direcionadas a preven¢do ao virus, assim como em
outros processos de saude/doenca, focaram nos fatores de risco. A partir de uma perspectiva
clinica, ““[...] os estudos epidemiolégicos que identificaram certos grupos populacionais nos quais
a chance de se encontrar pessoas com doenga eram maiores do que na chamada populacio geral
acabaram sendo utilizados de forma quase mecanica como instrumento” (Ayres; et al., 2000,
p.393). Essa relagdo entre grupos, a prevengido e a Aids acarretou num uso problematico do
termo “grupos de risco”, o que refor¢ou estigmas e preconceitos a certos grupos como a
populacio LGBTQIA+, prostitutas e usuarios de drogas. Num esforco de contornar esse
cendrio, passou-se a Incorporar no linguajar epidémico no campo da prevencdo o termo
“comportamento de risco”. No entanto, tal perspectiva comportamentalista acarretou na
condenacio de praticas sexuais e a ampliacdo da visio que atribui responsabilizacdo individual

a um problema complexo e coletivo como a Aids (Ayres; ¢z al., 2006). Como alternativa,

a nogio de vulnerabilidade busca responder a percep¢iao de que a
chance de exposicdo das pessoas ao HIV e ao adoecimento pela aids
nio ¢ a resultante de um conjunto de aspectos apenas individuais, mas
também coletivos, contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a
infec¢io e ao adoecimento, e, de modo inseparavel, maior ou menor
disponibilidade de recursos de todas as ordens para se proteger de
ambos (Ayres; ez al., 2006, p.396).

Ou seja, quando pensamos em vulnerabilidades estamos diante de uma percepgao
do processo de prevengio ao HIV/Aids que coloca no centro da discussio as precariedades da
vida (Butler, 2011). Nédo sio apenas as praticas sexuais, atos individuais ou mesmo
pertencimento a grupos especificos que importam na discussio do que torna, ou nio, uma
pessoa passivel ao HIV. Ha uma série de fatores politicos, éticos, morais e sociais que interferem
na condi¢io de set/estar no mundo desse sujeito, que o torna vulneravel ao HIV.

Alinhado a esta perspectiva humanitaria, na histéria social do HIV/Aids também
surgiram ac¢Oes pautadas na no¢io da “pedagogia do tratamento”. Aqui, o cuidado e aten¢io a
saide de PVHA sempre foram objetos de reflexao por membros da sociedade civil a partir de
aspectos solidarios que consolidaram modelos de combate expressivo ao elevado numero de
mortes. O antropdlogo e ativista Richard Parker chama a atencio, por exemplo, para o sentido

do cuidado na primeira década da Aids, quando a preocupagio com a saude do outro e do
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cuidado do outro eram marcas importantes aos modelos de enfrentamento comunitario, o que
ele chamou de “a arte de cuidar” (2016, p.14). Mobilizacées em torno da solidariedade ndo se
restringiam a “cuidados médicos” ou mesmo preocupacoes individuais/patticulares no trato de
pessoas em processos de adoecimento. A preocupa¢io maior era com o sofrimento vivenciado
por tantos grupos naquela época, em especial gays e outros HSHs, além de prostitutas, travestis
¢ usuarios de drogas injetaveis.

O autor associa o surgimento desses modelos de resposta social, sobretudo, como
resultado das experiéncias que a populagio teve com a epidemia na primeira década, marcada
pelo sofrimento e por condi¢des precarias de morte diante das complicagées impostas pela
sindrome. “Quem vivia na comunidade gay nesses primeiros anos sabia que quase todo mundo
estava adoecendo ao seu lado” (2016, p.15). Ao utilizar como exemplo a rede de solidariedade

entre travestis na cidade Sao Paulo, Parker diz que:

Como resposta diante deste fendmeno, surgiu a Casa Brenda Lee™. Foi
neste momento que nasceu uma solidariedade faradnica entre as
travestis paulistas. Era uma casa com mais e mais “puxadinhos” onde
as pessoas desciam e subiam e encontravam pequenos quartos. Era
nestes cubiculos que as travestis paulistas cuidavam das outras travestis
que estavam morrendo (7bid. p.14).

Compreendo ser importante narrar todos esses aspectos porque eles nos revelam o
quanto a prevenc¢ao ao HIV/Aids é um campo marcado por influéncia dos Diteitos Humanos.
Como ultimo exemplo, outro tema bastante debatido pelo Parker ¢ a ideia do “sexo seguro”.
Essa nogao esta relacionada a praticas sexuais conscientes, associadas a estratégias que garantam
a construcdo de barreiras que dificultem casos de infec¢do, pensadas a partir de uma perspectiva
de reducio de danos. Ou seja, nio significa reduzir prevencio a medidas biomédicas, como ja
alertei, seja a camisinha ou a PrEP, mas pensar as praticas sexuais a partir dos contextos
vivenciados por cada pessoa. Sexo seguro inclui reconhecer medidas criativas durante atos
sexuais. Cabe, portanto, distanciar-se de visdes conservadoras ou moralizantes que ndo
reconhecam os sujeitos como sujeitos de desejo. Ja ouvi de alguns ativistas no campo da Aids

coisas, como por exemplo, ndo escovar os dentes minutos antes de sair de casa para encontros

31 Brenda Lee foi uma importante ativista travesti brasileira, que fundou a Casa Brenda Lee, de apoio a travestis na
cidade de Sao Paulo. Para conhecer melhor a historia da Brenda Lee, no filme-documentirio “Dotes de amor”
(Douleur d'Amour), do cineasta suico Pierre-Alain Meier, a ativista ¢ uma das entrevistadas, onde narra sobre suas
experiéncias de vida e fala sobre a casa de apoio. O filme esta disponivel no YouTube através deste link:
https://www.youtube.com/watch?v=noAtrDYj8vM.
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com parceiros desconhecidos, com os quais ndo se sabe a condi¢do soroldgica, ou mesmo nio
engolir o esperma ap6s o sexo oral como forma de diminuir riscos.

De um ponto de vista macro, ao observar o quadro epidemiolégico da Aids em
2015, os pesquisadores Grangeiro, Castanheira e Nemes (2015) apontam para alguns dados com
relacdo a epidemia que sdo importantes para que possamos dimensionar impactos e desafios a
prevencio. Segundo os autores, a “tendéncia da epidemia” aponta para ampliacio de casos em
pessoas no inicio da sua vida sexual, homens que fazem sexo com homens e maior concentragio
nos centros urbanos. Houve desaceleracio entre heterossexuais e entre usuarios de drogas

injetaveis, o que representa

um perfil epidemiolégico que, de certa forma, volta a assumir
caracteristicas similares ao observado no inicio dos anos de 1980 |...] os
dados brasileiros apontaram que a aids esta longe de ser controlada e
que atingiu seus piores indicadores nesses mais de trinta anos de
doenga” (Grangeiro; Castanheira; Nemes, 2015, p.5).

No artigo, os autores também discutem o crescimento da taxa de mortalidade em
2013 apds anos de redugdo. Esse dado, segundo eles, é preocupante, ja que ha diversas
tecnologias biomédicas disponfveis para o controle da sindrome ha um tempo. Isso reflete a
necessidade do que venho apresentando aqui, de como pensar a saude sem desconecta-la das
discussdes em torno dos determinantes sociais. Tal qual destaca Kuchenbecker (2015), para
efetividade das medidas de prevencio ¢ importante que elas sejam articuladas a outras estratégias
de intervencdo, sem que sejam reduzidas a “interven¢des biomédicas”.

Ainda sobre o texto de Grangeiro e colegas, os autores também evidenciam dados
importantes em relagio a adesdo no quadro geral da epidemia: “[...] o nimero de pessoas
infectadas que conhecem o seu diagnéstico e estdo fora dos servicos de saude ou com carga
viral detectavel ¢é cerca do dobro do nimero de pessoas que ndo conhecem o seu diagnoéstico.”
(Grangeiro; Castanheira; Nemes, 2015, p.5). Esse dado alerta para o fato de que tecnologias de
tratamento, por mais que apresentem dados clinicos interessantes, tém limitacdes no que se
refere 2 manutencdo dos usuarios no servico.

E com base nessa trajetéria e contexto que Richard Parker chama a atencio para
importancia da “Pedagogia da Prevengao” (2016, p.21-22). Esse conceito fez/faz parte do
debate proposto pela Associagio Brasileira Interdisciplinar de Aids (ABIA) sobre prevencio, da
qual Parker faz parte, onde estratégias profilaticas sio pensadas a partir de modelos de
intervencio que deram certo no passado, baseadas nos principio que venho destacando até aqui,

onde os direitos humanos e na solidariedade sao levados a sério. Para o autor é fundamental
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que se compreenda o cuidado e a atenc¢do a saude em respeito as particularidades dos sujeitos,
de modo que as possibilidades de prevencdo sejam apropriadas por cada pessoa de modo
efetivo. Parker destaca metodologias educativas, o ativismo cultural, além de outras estratégias,
como modelos para garantia de uma resposta a epidemia que facilite a construcdo de praticas
mais efetivas implicadas na redu¢io dos indices de infecgdo ou morte.

Sobre as analises com relagao a tendéncia da epidemia, em outro artigo, Grangeiro
destaca que a reemergéncia da epidemia estd acentuada em determinados grupos geracionais, e
a regido Sudeste do pais € a tnica que apresenta “clara tendéncia de decréscimo” (2016, p.19).
Mesmo ap6s implementagao das biotecnologias de prevengio (como a PrEP), por mais que
essas medidas nio sejam o fator’” que justifique esse quadro, o que a bibliografia tem
evidenciado é uma reconfigura¢do no modo como a sociedade lida e enxerga a Aids (Parker,
2016). Por este motivo a importancia da Pedagogia da Preven¢io como método para o
aprendizado ao repensar estratégias no contexto atual, tornando as politicas de prevencdao mais
efetivas diante dos novos modos de relacio entre a sociedade e a Aids, sem abrir mao dos

aprendizados passados.

Essa possivel reemergéncia da epidemia do HIV e da AIDS no Brasil
torna-se ainda mais evidente ao se observar o comportamento da
epidemia por geragdes. Circunscrevendo uma analise aos casos de
AIDS diagnosticados entre 15 e 24 anos, os nascidos na década de
1990, que iniciaram sua pratica sexual quando o impacto dos
antirretrovirais ja era fortemente visivel na sociedade, apresentam taxas
de incidéncia de AIDS 3,2 vezes maiores do que aqueles que nasceram
em 1970 e que iniciaram suas relagdes sexuais no momento em que
surgiu a epidemia no pais (Grangeiro, 2016, p.20).

Pensando de modo amplo, o mapeamento do campo revela: o quanto a prevengio
ocupa um lugar central na agenda politica de organizacoes da sociedade civil, as ONG/Aids. O
movimento foi importante para transformar o modo como a epidemia vinha sendo combatida,
ampliando percep¢oes sobre cuidado e atengdo. A prevencdo é pensada como emancipagio
psicossocial da vulnerabilidade que diversos grupos enfrentam, além de instrumento para
efetivacio do direito a saude e ao bem-viver (Paiva, 2018; ABIA, 2018b). Hoje, baseada em trés
eixos norteadores: biomédico, comportamental e estrutural (Adamy; ez al, 2018), “[..] a

prevencio se apresenta internacionalmente como uma das areas de maior inovagao cientifica ao

32 Alguns autotes (Paiva; Ferraz, 2015; Fernandes, 2018) destacam estudos que comprovam que a implementagio
de medidas de preven¢io como PEP e PrEP nao ampliam praticas de compensagio de risco, onde usudrios abrem
mao de alguma medida de prevengdo por causa da oferta de PEP ou PrEP, o que pode ampliar casos de infecgio.
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ponto de podermos falar que estamos diante de um novo ‘paradigma preventivo’” (Franch,
no prelo). As estratégias que se baseiam em farmacos sdo as principais novidades em inovagiao
dentre as quais Franch se refere. Como Calazans (2021) evidencia, o tal #ovo paradigma preventivo
estd baseado na implementa¢io dos antirretrovirais como estratégia preventiva, no marco de
adogio da politica de prevencdao combinada no Brasil.

Esse contexto de transformagdes paradigmaticas tem chamado a atencdo de alguns
pesquisadores, ao passo que “[...] o documento nacional que aborda a prevenc¢io combinada a
sobrevaloriza tratando-a como um novo paradigma para a prevengdo em substituicio ao
paradigma da vulnerabilidade.” (Calazans, 2021, p.18). Neste sentido, o progresso cientifico que
gera as tais inovagoes cientificas se apresenta como instrumento de transformacgio das
preocupagdes em torno da epidemia. No que diz respeito ao tratamento, ao discutir eficacia das
tecnologias biomédicas, Seffner e Parker evidenciam o quanto essas medidas impactam nos
caminhos da resposta a Aids, onde “os enormes avangos na terapéutica de tratamento |...] vém
produzindo o estreitamento da resposta nacional, cada vez mais marcada por uma compreensao
biomédica da doenga, que entdo teria sua cura derivada apenas de comprimidos e tratamento.”
(2016, p.29). Esta inquietagdo leva os autores a conceituagio do que chamam de “[.]
neoliberalizagido da prevengio no Brasil, em que nio hé financiamento para atividades de
educagdo em saude ou redugido da discriminacdo, mas somente para o tratamento, confundindo
a cura da AIDS com a eliminacio do virus ou o impedimento de sua replicagdo” (Seffner; Parker,
2016, p.30).

Neste primeiro capitulo o que me interessa ¢ este processo de transformagio do
paradigma preventivo. Direciono o olhar a tais inovagdes cientificas, usando como pontapé
inicial reflexdes sobre a politica de preven¢ido combinada no Brasil, que aqui servird como objeto
elucidativo ao quadro geral da Aids/PrEP. Meu objetivo ¢é refletir sobre aspectos econémicos e
politicos que chamam a minha aten¢do ao observar a epidemia. A partir de alguns exemplos,
problematizo no¢des de progresso clinico e avanco cientifico na epidemia, que ultimamente tem
reverberado em narrativas de “fim da Aids”.

Essas percep¢oes que relacionam avango cientifico/tecnologico ao “fim da
epidemia” tém feito parte deste cenario de ressignificacao da relagao entre a sociedade e a Aids.
Apesar de Parker (2015) ja ter alertado que o fim ¢ apenas uma visdo ideoldgica, esse processo
de inovagdo através da ciéncia e das farmacéuticas que vivenciamos hoje em dia na prevencio
estd imerso a regimes politicos e econdmicos proprios que tém muito a nos dizer sobre a saide
publica, a ciéncia, o desenvolvimento, a PrEP, a Aids, o corpo, a vulnerabilidade, a precarizacio

da vida e tantos outros temas pelos quais perpassei até aqui. Neste capitulo, evidencio alguns
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dos aspectos desses modelos politicos de gestio que chamam a minha aten¢io ao olhar para
realidade epidémica, colocando no centro do debate as narrativas de “fim”. A partir delas reflito
sobre elementos na Aids que identifico como parte do que Ribeiro (2000) conceituou como
visao capitalista liberal desenvolvimentista. Os medicamentos na preven¢ao interessam-me
como mecanismo para o vislumbre de tal regimes politicos/econémicos. Apontatei, ao fim,

problemas e inquietagdes de pesquisa que surgem a partir dessas reflexdes.

1.1.1. Prevengdo combinada, biotecnologias e a meta 90-90-90

A politica de prevencio combinada ao HIV é uma estratégia de saide puiblica que
congrega uma sériec de medidas, a nfvel comportamental, estrutural ¢ biomédico, que visa
ampliar as possibilidades que as pessoas tém de se proteger do virus da Aids. Essa medida guia
nio s6 usuarios, bem como profissionais de saude e gestores na efetivagdo de modelos que
auxiliem na superacio dos desafios postos pela epidemia de Aids. A PrEP junto com outras
medidas compdem a mandala de prevencio: tal conjunto de medidas que sdo ofertadas aos
usuarios, que optam de modo combinado por aquelas que melhor se adequem a sua vida. Sdo
oferecidas as populacles consideradas vulneraveis ao HIV pelos protocolos clinicos, no
entanto, muitas delas estdo no servico ha um tempo, disponivel para toda popula¢ao, como por
exemplo a camisinha. No grafico 2 podemos observar as estratégias que fazem parte dessa
politica.

Cabe destacar que prevencdo combinada nio significa apenas combinar métodos,
mas também desenvolver a¢des a nivel estrutural e comportamental, implicadas na supera¢io
das desigualdades e problemas estruturais do nosso pafs (Adamy; e#. a/., 2018; Ferraz, 2016). Isso
envolve implementar agdes que foquem na superagido do racismo institucional, por exemplo,
mas também ampliar a discussio sobre como atuar nos aconselhamentos no dia-a-dia dos

centros de referéncia, além de melhorar a atencio na relagio entre usuirios e o servico de satude.

Ha a necessidade de uma conjugacdo de intervengdes que combinem
algumas das diferentes estratégias de prevencio — biomédicas,
comportamentais e estruturais. Essa conjuga¢do precisa estar sempre
em movimento, em constante constru¢ao, em relacdo as possibilidades
de prevencio, tendo as interven¢des estruturais (marcos legais) como
base — com destaque para a ndo-hierarquizacio dos métodos
preventivos e o papel das estratégias que reforcam a singularidade do
individuo e sua autonomia e direito a escolha. (Adamy; ez al, 2018,

p.48).

50



Grafico 2. Mandala da Prevengdo Combinada

PREVENGAD

COMBINADA

Reducao
de danos

Fonte: Aids.gov.br.

Dados relativos ao “The Combine! Study” alertam para a importincia das
intervengao a nivel estrutural no programa de prevengiao combinada, atenta aos determinantes
sociais como forma efetiva para superagio dos desafios postos pela Aids. O estudo analisou de
modo qualitativo (através de observagdes etnograficas) e quantitativo a eficacia da prevenciao
combinada, com foco nas biotecnologias, em cinco cidades brasileiras: Fortaleza, Sio Paulo,

Ribeirao Preto, Curitiba e Porto Alegre.

Esta nova realidade tem encorajado a recomenda¢io de que os
métodos de prevenciao devem ser disponibilizados juntamente com as
intervengdes estruturais. Isto permitiria acrescentar pontos-chave
relativos a reducio das vulnerabilidades e a0 aumento do nimero de
pessoas que estao incluidas nos programas de prevengao |[...]” (tradugao
minha)” (Grangeiro; et. al., 2015, p.2).

3 Citacdo original (em inglés): This new reality has encouraged the recommendation that prevention methods
should be made available together with structural interventions. This would make it possible to addess key points
relating to reduction of vulnerabilities and increase in the number of people who are included in preventions
programmes [...]”(Grangeiro; et. al., 2015, p.2).
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Trés novidades neste “cardapio” preventivo tem recebido maior aten¢io nos
tltimos anos: A PrEP, a PEP* (Profilaxia Pés-Exposi¢iao ao HIV) e o TcP (Tratamento como
prevencdo). Os fiarmacos que as compdem garantem protecdo ao HIV para pessoas
soronegativas, reduzem as taxas de transmissdo do virus, e nesta dissertagdo irei me referir a
essas trés estratégias quando falo em biotecnologias de prevengdo. No intuito de garantir a
reducdo de taxas de transmissibilidade, tanto a PrEP, a PEP, bem como a meta 90-90-90
(baseada nos principios do tratamento como prevencdo) tém sido centrais. Ambas estio
relacionadas a Prevencido combinada, e aqui as destacarei como objetos de analise.

A meta 90-90-90 esta relacionada a estabelecer medidas que garantam que 90% da
populacio soropositiva saiba sua sorologia. Destas, 90% tenha acesso a terapia antirretroviral.
Destas, 90% seja indetectavel. Ha alguns anos foi descoberto que pessoas nessa condi¢do clinica,
de supressio viral do HIV no sangue, nao transmitem o virus. Por esse motivo, o tratamento
passou a ser compreendido como tecnologia de prevengio. Cabe salientar que falar sobre a meta
90-90-90 significa compreender uma série de beneficios para as PVHA. Ou seja, a meta ¢ bem
mais que um mero passo para o fortalecimento do tratamento como método preventivo. Aqui,
limitarei minhas analises a meta, compreendendo-a no campo da prevencio, e ndo do cuidado
aos usuarios em TARV.

Juntas, essas medidas buscam que o HIV pare de “circular” entre a populagio, e
fortalecem as perspectivas e narrativas em torno da ideia de que possamos chegar ao “fim” da
epidemia, onde a Aids torna-se intransmissivel. Por esse motivo as destaco como importantes.
Ao evidencia-las é que pude notar o quanto os medicamentos exercem um papel central na
agenda da prevencio. A PrEP, a PEP e a meta 90-90-90 (TcP) sdo alternativas baseadas em
farmacos, e como Sandset apresenta no seu texto, a narrativa sobre o “fim da epidemia” ¢ a
erradicacio da Aids estao intimamente relacionadas a biomedicalizagio. Para tal, o autor afirma
que as atuais medidas implementadas fazem parte da “segunda onda da farmaceuticaliza¢do”
(second wave of pharamaceuticalization) (2021, p.23) na Aids, onde os medicamentos servem
como instrumento para o fortalecimento do discurso da “geracao livre da Aids” (AIDS free-

generation) (zbid. p.25).

1.2. Os farmacos, a vida e o desenvolvimentismo no “fim da Aids”

34A Profilaxia Pés-Exposi¢ao ao HIV refere-se a uma politica de prevencao associada ao uso de medicamentos que
combatem o virus da Aids, administrados em até 72h apds alguma situagao de exposicdo ao virus, por 28 dias.
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Nio ¢ a primeira vez que os firmacos sio fundamentais para Aids. Os
medicamentos marcam um perfodo importante na histéria da epidemia. Durante décadas, a
experiéncia social com o HIV foi associada a um quadro epidemiolégico que evidenciava a
certeza da morte. Nio havia politicas que garantissem a manutengao da vida a qualquer pessoa
infectada. Isso s6 foi possivel com a chegada dos antirretrovirais, que garantem, ha anos,
qualidade de vida a pessoas que vivem com o HIV e ampliam os indices de expectativa de vida.
O resultado destas medidas possibilitou que a biomedicina e o Estado passassem a redesenhar
o cenario sociopolitico da epidemia. Intensificou-se o olhar as politicas do fazer viver (Foucault
1975-1976) na tentativa de evitar a morte, a partir de uma ética solidaria de valorizagdo da vida
(Gavigan; ez. al., 2015). Gragas aos medicamentos, aos poucos a morte foi sumindo do cenario
epidémico e os panicos morais presentes na epidemia foram sendo transformados.

Contudo, nos anos 1990, os medicamentos existiam para responder a uma demanda
social de panico moral, existente em decorréncia da certeza de morte ap6s a infecdao. Hoje, os
medicamentos no campo preventivo surgem para requalificar modos de vida de pessoas
saudaveis, o que evidencia uma transformacido da relacio entre essas substancias e a Aids.
Parafraseando Herbert de Souza (1994), que ao escrever sobre a cura da Aids nos anos noventa,
disse: “[...] havia me preparado tanto para a morte que a vida agora era um problema”, percebo
que a0 passo que morte some do horizonte epidémico, a vida torna-se um problema.

A relagio dialégica entre os medicamentos, desta vez no campo preventivo, € a vida
— estar vivo —, é o que faz, no meu ponto de vista, com que diversos atores sociais reproduzam
um discurso de que a Aids chegou ao “fim”, suavizando preocupag¢des com a epidemia (Seffner;
Parker, 2016), fruto direto do progresso oportunizado pela ciéncia. A incorpora¢io das
tecnologias médicas na vida traz consigo o discurso de que a Aids morreu junto com a certeza
da mortte, e agora ¢ possivel viver com HIV, jamais experienciar a Aids, aquela doenga mortal
dos anos oitenta e noventa. Isso fica evidente quando entendemos esse contexto de
intransmissdo. Se a relacio entre medicamentos e morte produziu, nos anos noventa, uma
exemplar resposta social e comunitaria a epidemia, percebo, apds analises, que a relagdo entre
medicamentos e a manuten¢ao da vida, nos dias de hoje, produz dependéncia farmacolégica
social e comunitariamente aceitivel, por mais que reivindicada por alguns movimentos sociais.

Nao podemos perder de vista o sucesso da resposta institucional dos anos noventa.
Os antirretrovirais requalificaram a relagdo entre a sociedade, a Aids e os medicamentos. Essas
implica¢bes tem muito a nos ensinar sobre os dias de hoje a quem queira, como eu, entender

essa relagdao entre os medicamentos e vidas farmacologicamente dependentes. E fundamental
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olharmos para esse momento para entendermos o porqué da aceitabilidade social da narrativa
de “fim”, por exemplo.

Se a relacdo entre medicamentos e morte foi importante para o que temos hoje
enquanto politica de saude na Aids, a relacdo entre os medicamentos e a vida neste trabalho
funciona como objeto empirico que alerta para duas questdes igualmente relevantes, todas
associadas a narrativa de “fim”:

1) A logica liberal na satde e o espirito do biocapital que atravessa essas relagdes. A

farmaceuticalizagio me chama a aten¢do para uma espécie de légica de mercado

que faz parte do contexto epidémico da Aids, e que impulsiona o lucro de empresas

a partir da experiéncia vital (Rose, 2013). Os medicamentos na vida produzem o

que Athanasiou e Butler chamam de uma “experiéncias de desenraizamento”

(experiences of uprootedness), onde o corpo passa a ser regulado por uma

economia politica e moral da vida (Athanasiou e Butler, 2013), de intenso controle

a todas as esferas do cotidiano de pessoas vulnerabilizadas e soropositivas. Corpos

eternamente dependentes das farmacéuticas, que ampliaram consideravelmente seu

lucro desde o inicio da resposta brasileira a Aids (Biehl, 2008). As narrativas de fim
da epidemia mantém uma aceitabilidade aos medicamentos, por mais que regulada
por uma ética da vida (Fassin, 2018) motivada pela valoriza¢do do viver em
oposicio ao morrer. Olhar para esse contexto me fez perceber um
desenvolvimentismo liberal que impulsiona a necessidade do mercado de que a

Aids seja cronica;

2) A transformacio de valor dos sujeitos soronegativos na agenda do Estado, o que
implica numa nova percepgao dessa identidade. Ha uma modificagdo no modo de
vida do sujeito soronegativo, a partir do momento em que ele passa a ocupar um
lugar central na agenda politica da Aids, no intuito de que possamos dar fim a
epidemia. E importante que os vulneriveis ao HIV passem a aderir aos
medicamentos para que a exceléncia médica seja possivel. As biotecnologias,
sobretudo a PrEP, modificam o modo como as pessoas sio/estio no mundo, e
requalificam a percepcio que o Estado tem sobre os soronegativos. Esse novo
sentido em campo atribuido aos individuos vulneraveis na Aids é perceptivel na: a)
relacdo entre profissionais e usuarios e; b) no modo como o Estado, através dos
protocolos clinicos, passa a associar sucesso biomédico a adesdo dessas pessoas aos

farmacos.
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Me apropriando deste cenario como pano de fundo, o que busco evidenciar com
esse debate é o quanto o atual contexto sociopolitico da Aids e a relagdo entre os medicamentos
e a vida no presente sao marcados pela transformacio da experiéncia do viver e conviver com
HIV e, portanto, da vida em produto. Utilizo essa afirma¢do como pontapé e hipotese para
minha investigacio. A partir da relacio medicamentos/vida, noto que o avanco da resposta
biomédica ao adoecimento ¢ baseada numa légica liberal e desenvolvimentista, que permite
que o corpo de pessoas vulneraveis ao HIV e soropositivas estejam morbiodisponiveis (Castro
2020) para a industria farmacéutica e para o Estado, onde a valor social dos sujeitos vulneraveis
¢ modificado, a partir do momento em que essas pessoas passam a serem centrais para o
progresso da biomedicina.

Noto a logica liberal presente nesse cendrio através da minhas experiéncias em
campo. Tal légica implica, diretamente, na autonomia e soberania de corpos, onde ha, no meu
ponto de vista, um duplo valor associado a vida no contexto de intransmissibilidade. Todos
esses fatores sio movidos pela nog¢do de avanco, justificam e dao base ao progresso na saide e
tornam a vida (na Aids) dependentes do mercado, um produto, além de modificarem modos de
set/estar no mundo a partir do valor atribuido ao individuo vulneravel ao HIV nos protocolos
clinicos. Juntas, as implicagdes das biotecnologias, observadas aquia partir da narrativa de “fim”,
qualificam a capitalizacdo da vitalidade (Rose, 2013) na Aids, e sustentam o discurso de que a

epidemia ndo é mais um problema. Explorarei melhor todos esses aspectos ao longo do capitulo.

1.3. Desenvolvimento e progresso clinico

O impacto das medidas farmacolégicas na esfera puablica modificou
significativamente as preocupag¢des na construciao da agenda politica do Estado em relacdo a
Aids. Seja no inicio da epidemia ou nos dias de hoje, os medicamentos foram/sao importantes
na reducio dos indices epidemiolégicos em relagio a ampliacdo dos casos de infecgio, como ja
alertei. Para que esse objetivo fosse/seja alcangado a principal ferramenta é o monitoramento
clinico, que faz parte do exercicio dos gestores e dos profissionais de satde. Portanto, falar
sobre as politicas publicas e seus resultados ¢ falar sobre a atuagio desses profissionais. Nesta
parte do trabalho, tenho por objetivo discutir o quanto esse exercicio estd baseado numa
perspectiva liberal de desenvolvimento. Identifico-a por tras das politicas publicas “na
pratica” e da narrativa sobre o “fim”, um elemento central para capitalizaciao da vida de pessoas
que vivem e convivem com o HIV. Para que a Aids chegasse ao fim, foi necessario que a

desenvolvessem e isso foi/¢é feito a partir de uma logica liberal.
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Para qualificar tal perspectiva, acho importante me esforcar em traduzir sentidos e
valores por tras dos termos desenvolvimento e progresso. No que diz respeito a nog¢do de
progresso, segundo Nisbet (1986 [1979]), o termo esta associado ao avango e ao
aperfeicoamento nas sociedades ocidentais. Tal ideia alimenta uma esperanca para o futuro de
liberdade, igualdade e justi¢a individual. Desde a Grécia antiga, o progresso surge como uma
categoria que estd associada a “avancar”; e a perspectiva de futuro que aparece no texto do
Nisbet ¢ algo especialmente importante. Assim como Ribeiro destaca ao discutir versdes do
ambientalismo, percebo o “[..] futuro como um elemento central da [..] arquitetura
interpretativa” (1992, p.6) do fim da Aids, fruto dessa nog¢do de “avango”.

Ha um esperanga posta em cena de que teremos um futuro melhor, caso as
diretrizes médico/farmacéuticas sejam respeitadas. Neste sentido, para progredir é necessario
“evoluir”, ou melhor, “adequar-se” a novos modos de viver para garantir o progresso. Ao
afirmar isso busco evidenciar minha aproximag¢io da nog¢io de progresso de Augusto Comte
como caracteristico no meu universo de pesquisa. Para Comte, “[...] a esséncia do progresso
humano ¢ intelectual. A mentalidade da humanidade tem evoluido ao longo de milhares de anos
[..]” (traducido minha)® (Nisbet, 1986 [1979], p.17). Na Aids, o progresso tem esse mesmo
sentido. E evoluindo que se garante o progresso, abandonando uma série de habitos e praticas
para tornar possivel um novo modo de vida. Identifico o progresso no processo de “adequagio”
dos usuarios as diretrizes médicas, que implica num avango da racionalidade sobre sexo e corpo.

Ja a nocio de desenvolvimento ¢ herdeira da no¢io de progresso (Ribeiro, 1992), e
a utilizo aqui associada ao sentido do termo que surge no pés-segunda guerra. Neste periodo, o
desenvolvimento tornou-se uma alternativa civilizatéria para a humanidade, como condi¢io
para saida do caos econémico e politico, e da condi¢io de precariedade (Rist, 1997a; Ribeiro,
1992; Esteva, 1992). Por mais que falar sobre desenvolvimento esteja associado a uma disputa
de narrativa sobre os sentidos do termo, como alerta Ribeiro, onde “[...] estas variagdes |...] sao
representativas da légica de um campo de poder politico e econdémico onde os atores coletivos
procuram estabelecer suas perspectivas particulares” (#bid. p.3-4), no pés-segunda guerra o
termo passa a assumir um sentido particular que identifico na Aids. Segundo Rist (1997a), num
contexto de desordem politico/econémica do pos-guetra surgem os “desenvolvedores”, que se
empenham para trazer a felicidade para os que supostamente precisam “desenvolver-se” (to be

developed), “[...] que sdo obrigados a modificarem as relagdes sociais e sua relagdio com a

% Citagao original (em espanhol): “[...] la esencia del progreso humano es intelectual. La mentalidad de la humanidad
ha evolucionado en el curso de miles de afios [...|” (Nisbet, 1979, p.17).
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natureza a fim de entrar no novo mundo prometido” (tradugio minha)* (Rist, 1997a, p.2).
Considero fundamental esse aspecto porque percebo o desenvolvimento na Aids neste sentido.
O que o Rist descreve como uma promessa de “novo mundo” é a base dos ganhos a quem
atinge bons resultados nas politicas de Aids.

E a partir dessas nogdes, em torno do progresso e do desenvolvimento, que percebo
o carater liberal do desenvolvimentismo na Aids. Segundo Ribeiro, a visdo capitalista liberal do
desenvolvimento estd associada ao “desenvolvimento [como] objetivo a ser alcancado com o
menor grau de intervenc¢io do Estado. Se se permite que as foreas livres do mercado interajam,
a ‘mao invisivel’ organizara os fatores de produgio trazendo mais bem-estar para todos” (1992,
p-10). Nesta visdo, os individuos progridem a depender das recompensas fruto do trabalho
individual (Ribeiro, 1992). Num primeiro instante, pode parecer estranho ao leitor pensar que
uma perspectiva liberal faga sentido num contexto de saude onde ha acesso universal e gratuito
ao tratamento pelo Sistema Unico de Saude. Neste sentido, acho importante evidenciar que a
perceptiva liberal que discuto aqui nio esta relacionada ao desenho institucional das politicas,
no entanto, a sua operacionalizagdo.

Nos meses que passei no hospital, ainda durante a pesquisa de graduacio, pude
notar que a relagao profissionais-usuarios estd associada ao monitoramento clinico, feito através
dos exames. O dia-a-dia das pessoas na instituicdo se resume a consultas, acompanhamentos e
idas ao laboratério, que servem para avaliar o estado clinico dos usuarios. O monitoramento
funciona como um método de controle para que as pessoas atinjam dados positivos, que
justificam a eficacia das politicas de saude na Aids. E seguindo as normas médicas para bons
resultados que se alcanca os indices de indetectabilidade ao HIV, para soropositivos, ¢ a
“protecio” através das biotecnologias, para soronegativos. Além do mais, esses numeros servem
como instrumento para classificar os pacientes como responsaveis ou irresponsaveis. Certo dia,
ouvi de uma profissional que algumas pessoas “brincam de fazer PrEP” (Matias, 2019),
referindo-se a pessoas que nio seguiam as recomendac¢des e ndo atingiam tais indices. A
aderéncia dos usuarios aos fairmacos é o objetivo de um progresso médico/farmacéutico que
busca extinguir a Aids.

Os atendimentos e aconselhamentos sdo artificios importante no processo de
cuidado e prevencdo. Alguns estudos comprovam que “[...] interven¢des de aconselhamento
breves, com até uma hora de duracdo, podem ser utilizadas para maximizar os beneficios de

tecnologias biomédicas como prevencio da transmissio do HIV” (Kuchenbecker, 2015, p.29).

3 Citagao original (em inglés): “[...] who is forced to modify the social relations and his relationship to nature in
order to enter the promised new world” (Rist, 1997a, p.2).
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Além do mais, a boa relacdo entre usuarios e profissionais de saude garantem maior efetividade
das medidas: “Um aconselhamento melhorado |[...] possibilita uma melhor relagao e aumento de
confianca entre profissionais e soropositivos. Se o paciente procurar o servigo de saide, se sentir
confortavel e estabelecer uma interface de confianga com os profissionais, ele ird retornar”
(Raxach, 2011, p.108).

Nio me contraponho a percep¢ao de que a aderéncia é importante para efetivagdo
das medidas. No entanto, nunca ouvi de um profissional que os problemas de baixa adesio aos
antirretrovirais ou ao Truvada® ¢, também, responsabilidade do setvico de saude. Neste
sentido, destaco o quanto as tecnologias médicas estdo imersas a um contexto onde o sujeito
(usuario) ¢, a todo momento, responsabilizado pelo sucesso ou ineficicia do método
preventivo/de cuidado. Quem brinca de usar diariamente um firmaco durante anos e ser
usuario de um servico puiblico de saide? Uma frase como essa sé pode ser dita num cenario
onde instituicio e profissionais se veem imunes ao erro. Ou pior, apenas como meio de acesso
de usuarios aos farmacos. Neste sentido, a experiéncia de prevencao e cuidado na Aids associa-
se, institucionalmente e individualmente, a um progresso continuo, onde o avanco depende da
adesao (ou melhor, da obediéncia) de pessoas que se dispéem (no caso da prevengao), ou
dependem (no caso do tratamento), da utilizagdo desses farmacos. Caso os usuarios falhem, a
biomedicina ndo avanga, e a Aids nao pode chegar ao “fim”.

Ainda com relacio as discussdes sobre a adesio no contexto do HIV/Aids, ha
alguns elementos importantes a serem explorados. Apos revisao da literatura cientifica sobre
estudos que abordam o tema entre pacientes em TARV, Garbin, Gatto e Garbin (2017)

evidenciam dificuldades e percalcos vividos por PVHA. No artigo, as autoras destacam que

[...] mesmo com a grande disponibilidade desses recursos terapéuticos,
a literatura destaca o fato de alguns pacientes nio se beneficiarem com
essa condi¢io. [...] Algumas dificuldades encontradas quanto a adesio
decorrem, em parte, da complexidade do uso dessa terapia e dos efeitos
colaterais advindos dela. Somando-se aos fatores de natureza
biomédica que influenciam os niveis de adesao e resultados da TARV,
aspectos psicossociais também podem interferir negativamente na
colaboracdao do paciente ao uso da Terapia Antirretroviral (Garbin,
Gatto e Garbin, 2017, p.606).

Na mesma linha de raciocinio, ao investigar os beneficios dos grupos de ajuda
mutua como tecnologia em saude, contribuindo para vivencia com o HIV, Isabelle Picelli e
Ximena Pamela Diaz Bermudez exploram os sentidos do termo. Ao debater a adesdo, usando

como referéncia Lignani Junior e colegas (2001) e Cardoso e Arruda (2004), elas dizem que
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[..] além dessa definicio, que levanta fortemente a ideia de que o
paciente deve “obedecer” o médico, o termo adesio pode ser
entendido, de forma mais compreensiva, como sendo nio s6 o
seguimento da prescricdo médica, mas também envolvendo a dimensio
subjetiva do paciente com relagdo as orientagcGes médicas. Reconhece-
se hoje que aderir a medicagdo e ao tratamento como um todo é um
processo complexo, que envolve fatores de diferentes ordens:
organizacionais, relacionados ao acesso e atendimento nos servigos de
saide, socioecondmicos, emocionais ¢ afetivos, além daqueles
associados aos efeitos fisiologicos (Picelli; Diaz Bermudez, 2014,
p.498).

Tais apontamentos sdo importantes, aqui, para compreendermos que o debate
sobre a adesdo na saude envolve perceber os determinantes sociais que atravessam experiéncias
de usudrios, sejam em uso da TARV ou em adesido a terapias profilaticas, como ¢ o caso dos
usuarios em PrEP. Perspectivas reducionistas sobre desafios vivenciados pelos usuarios, que
refor¢am a ideia de adesdo como “obediéncia”, tal qual descrevem as autoras, e que também
petcebo no campo de pesquisa sobre a PrEP/Aids, parece-me impactar negativamente a eficicia
do préprio aconselhamento como facilitador a convivéncia com o virus.

Outro aspecto fundamental nesta conversa sao os impactos da agenda politica
global em torno do HIV/Aids na pauta da adesio. Imerso no contexto epidemiolégico
argentino, e interessado no debate sobre adesdo (adherencia) de usuarios em TARV, Tomas
Kierszenowicz explora os sentidos do termo a partir de seu trabalho etnografico com ativistas
membros de uma organizacio da sociedade civil em Buenos Aires. Apés acompanhar atividades
do grupo, que funcionam como espagos de didlogo e ajuda mutua, similares aos quais Picelli e
Diaz Bermudez etnografaram no contexto brasileiro, o antropdlogo evidencia o quanto as
responsabilidades individuais sio centrais para que se atinja metas postas pelas organizagdes
internacionais que buscam o tal “fim” da epidemia. Uma das suas interlocutoras, ativista, afirma,

inclusive, que “para poder viver com o virus, tu tens que aderir a um tratamento™”’

(tradugio
minha) (Kierszenowicz, 2020, p.9).

Por mais que outras pessoas com as quais Kierszenowicz dialoga sejam criticos as
narrativas que chegam até eles via profissionais de saude, questionando, por exemplo, a
implica¢do de uso de drogas como alcool e maconha na adesdo aos farmacos, o autor destaca o

quanto, no contexto argentino, o debate sobre a adesdo esta relacionado a certa afinidade com

as metas internacionais, proprias do universo “médico-farmacolégico™:

37 Citagao original (em espanhol): “para poder vivir con el virus, tenés que adherit a un tratamiento”
(Kierszenowicz, 2020, p.9).
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No centro da estratégia para "acabar com a epidemia" (ONUSIDA™,
2014), promover a "adesio" ¢é apresentado como um importante
objetivo de financiamento das agéncias de cooperagdo internacional
para organizacoes da sociedade civil. Especificamente, a "acio rapida"
afirma que um de seus "elementos de mudan¢a" é "aumentar o
investimento em redes de pessoas vivendo com HIV" para "apoio a
adesio a medicamentos" (Kierszenowicz, 2020, p.5).

]

Na Argentina, esta agenda global esta inscrita em processos anteriores
de organizacido de respostas sanitirias centradas na agao estatal e que,
desde meados dos anos 90, consolidou o papel central das organiza¢oes
de pessoas vivendo com HIV na resposta nacional a epidemia, na
promocio de direitos e em agdes de prevencio (tradugdes minhas)”
(Kierszenowicz, 2020, p.15).

Tais perspectivas em torno do tema, associados ao relato que fiz sobre a profissional
que tive contato, chamam a minha atengdo para o lugar em que se encaixa, na Aids, a visao
capitalista/liberal de desenvolvimento que o Gustavo Lins Ribeiro apresenta no seu texto. No
meu ponto de vista, na fala da profissional os bons resultados partem dessa premissa, ¢ dialoga
com a ideia de adesio como “obediéncia”. Nio ¢ responsabilidade, portanto, do servigo de
saude que as pessoas alcancem o que elas foram buscar ali. O servico me parece funcionar,
apenas, como um instrumento publico que pde em contato mercadoria (medicamento) e
mercado consumidor (usuario). Cabe ao usuario se esforcar para ter acesso as “recompensas’
que o progresso clinico lhe oportunizara. As responsabilidades sobre a saude, assim sendo,
pertencem as pessoas.

Neste sentido, se ¢ o “empenho particular” que da base aos dados positivos das
politicas publicas, ¢ a légica liberal que justifica decretarmos fim a Aids. A sobrecarga de
responsabilidades a corpos soropositivos e vulneraveis ao HIV, a partir de uma légica de

mercado, justifica o cenario de fim da epidemia. O desenvolvimento da politica publica a partir

3 Aqui, o autor refere-se ao seguinte documento: ONUSIDA. 90-90-90: un ambicioso objetivo de tratamiento
para contribuir al fin de la epidemia de sida. Ginebra, 2014.

% Citagbes originais (em espanhol): “Como nicleo central de la estrategia para “ponerfin a la epidemia”
(ONUSIDA, 2014), la promocién de la “adherencia” se presenta como un objetivo importante de
financiamiento de las agencias de cooperacién internacional para las organizaciones de la sociedad civil.
Especificamente, la “accién acelerada” sefiala que uno de sus “elementos de cambio” consiste en “aumentar la
inversiéon en redes de personas que viven con el VIH” para “el apoyo de adherencia a la medicacion”
(Kierszenowicz, 2020, p.5).

“En la Argentina esta agenda global se inscribe en procesos previos de organizacién de las respuestas sanitarias
centradas en la accién estatal y que, desde mediados de la década de 1990, consolidaron el rol central de las
organizaciones de personas viviendo con VIH en la respuesta nacional a la epidemia, la promocion de derechos y
en acciones de prevencion” (Kierszenowicz, 2020, p.15).
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dos bons indices, comemorado pela inddstria, é o progresso individual farmacologicamente
dependente. O fim da Aids representa a responsabilizacdo do sujeito pelo seu estado clinico,

algo antigo na epidemia, e pertence a essa racionalidade do capitalismo liberal.

1.4. Atores-chave na implementac¢do do modelo liberal

Truman foi presidente dos Estados Unidos no fim da segunda-guerra, e teve uma
influéncia central no que ficou conhecido como Nova Ordem Econémica Internacional (New
International Economic Order) (Rist, 1997a, p.5). No discurso americano, essa nova ordem
funcionava para resolver o “problema do desenvolvimento” no mundo. Dessa forma, seu
governo passou a auxiliar (intervir em) paises que, supostamente, precisavam desenvolver-se.
No entanto, como Rist alerta: “quando olhamos mais de perto [..] vemos que as aparentes
inovagbes sio apenas variacdes sobre um dnico tema que permitem aos varios atores afirmar
sua legitimidade dentro do arquivo do ‘desenvolvimento™ (tradugio minha)* (Rist, 1997a, p.5).
A partir do Plano Marshall, e do estabelecimento de uma politica internacional com carater
imperialista, o Estado Americano daquele periodo tinha por objetivo “contribuir” na
reconstruciao da Europa e dos paises pobres da América Latina. Movidos por objetivos que
aparentavam “boas inten¢bes”, eles passaram a basear suas atuagoes numa ajuda diplomatica e
supostamente bem intencionada através de “atores sociais” (o capitalismo, agricultores e
trabalhadores) (Rist, 1997a).

Esse periodo marca o primeiro momento em que o termo subdesenvolvimento é
utilizado num documento governamental. Essa categoria, no entanto, nio é o oposto de
desenvolvimento. Funciona, na verdade, com um tipo de desenvolvimento incompleto. Nio é
“outra coisa”, ¢ um estado inferior dos que se desenvolveram. Esse ponto ¢ importante, pois,
estd associado a uma compreensio de mundo onde os paises se organizam de modo
“lgualitario”, numa visdo falaciosa de que cada um pode se tornar o que o outro é. Esta
subentendido nessa perspectiva uma ideologia de “oportunidades iguais”, que também faz parte
do universo da Aids. Esse modo de enxergar o mundo produz um novo paradigma (Rist, 1997b,
p.77) que estrutura as relagdes sociais. O desenvolvimento passa a representar algo que pode

levar possibilidades e felicidades através de um processo de transformagio dos paises “pobres”.

40 Citagdo original (em inglés): “when we look more closely [...] we see that the apparent innovations are merely
variations on a single theme which allow the various actors to assert their legitimacy within the fild of
‘development” (Rist, 1997a, p.5).
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Neste sentido, o desenvolvimento passa a operar como instrumento tnico de transformacao da
humanidade.

Considero o governo Truman um ator-chave para o impacto que a visao liberal
sobre o desenvolvimento teve na Aids. Essa perspectiva atravessou/atravessa a otrganizagio
social de modo global, e também incorporou-se a epidemia de Aids. Mais a frente apresento
essa relacio a partir da nogao de “corpos desenvolvidos”. Por hora, é importante percebermos
as implicacGes dessa visao a nfvel local. Identifica-se esse modelo desenvolvimentista e seu
desdobramento no governo de Fernando Henrique Cardoso (FHC). Jodo Biehl (2008) ao
investigar de que modo foi possivel operacionalizar, através de praticas econdémicas e politicas,
o acesso de toda popula¢io aos antirretrovirais, chama atengio para o modo como a sustentagao
das politicas de Aids no inicio da epidemia foi constantemente negociada com o mercado. O
autor destaca que uma das consequéncias de implementar as politicas de tratamento nesse modo
foi a consolidagdo de um modelo de saude publica focada na distribui¢do de farmacos. A
resposta brasileira ao HIV/Aids foi uma exemplar alternativa para salvar diversas vidas naquele
contexto, mas com o passar do tempo o projeto solidario de construcao de politicas de saide
vem deixando de existir e sobreviveu, junto com os soropositivos, apenas a farmaceutizalizagao.

Segundo Biehl, “a politica de AIDS surgiu no contexto da neoliberalizacdo, ¢ os
politicos envolvidos com ela estavam articulando conscientemente um conceito de mercado da
sociedade. Na visao de Cardoso (FHC), os cidadios sdo consumidores e tém ‘interesses’ em vez

2

de ‘necessidades™ (tradug¢io minha)* (2008, p.2). A pressio social e a participagio cidada
implicou numa construgdo social da resposta, imersa a um contexto neoliberal, como Biehl
destaca, onde as reinvidicagbes das pessoas soropositivas foram enxergadas como interesses de
um mercado consumidor. A saude, neste sentido, ¢ uma mercadoria. Esse ponto é importante
para destacar um aspecto politico — model policy (Bielh, 2008) — dos caminhos que se
escolhem/foram escolhidos na resposta a Aids. Nio fago aqui uma critica ao combate a
mortalidade, mesmo que através do mercado. Nio duvido dos principios éticos em defesa da
vida dos que lutam pelos que morreram e morrem com a Aids. Pelo contrario, busco evidenciar
apenas, como Biehl (2008), o que esse autor chama de uma “economia politica da
farmaceutizaliza¢ao” na Aids, ou “forma farmacéutica de governanga” (pharmaceutical form of

governance) (#bid. p.3), que implica num fortalecimento da légica desenvolvimentista liberal na

saude. Hoje, as biotecnologias sdo resultados diretos desse modelo de pensar a satde e o

# Citagao original (em inglés): “the AIDS policy emerged against the background of neoliberalization, and the
politicians involved with it were consciously articulating a market concept of society. In Cardoso’s (FHC) vision,
citizens are consumers and have ‘interests’ rather than ‘needs™ (2008, p.2).
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tratamento de Aids, onde o mercado regula o “interesse” (necessidade) de quem depende dos

farmacos para sobreviver.

1.5. Corpos desenvolvidos: os sujeitos soronegativos

Como alertei anteriormente, o desenvolvimento nos revela um outro ponto
importante para o debate. Imerso a essa légica liberal, as biotecnologias assumem seu carater
expansivo e global, por meio em uma ampla rede de interesses politicos em escala mundial
(Ribeiro, 2008), num cenario onde o estado de adoecimento do usuérios representava o
“subdesenvolvimento” e a condicio de controle os “desenvolvidos”, sem que o0s
“desenvolvedores” das politicas publicas discutam que a doenca precisava/precisa deixar de
existir. A condigdo clinica passa a operar num regime politico no qual as estatfsticas biomédicas
qualificam o progresso, num suposto contexto de oportunidades iguais para que todos se
tornem “desenvolvidos”.

O desenvolvimento na Aids esta restrito a uma hierarquia sobre as experiéncias,
que servem para manter a crenga de que “[...] ha um ponto que pode ser alcancado seguindo-se
uma espécie de receita mantida, secretamente ou nio, pelos Estados-Nag¢oes que lideram a
‘corrida’ para um futuro melhor” (Ribeiro, 1992, p.9). No caso da Aids, pela narrativa biomédica.
Conseguir atingir esse pressuposto implica numa ideia de progresso que estd intimamente
relacionada, mesmo que nio seja de forma explicita, a ideia de decadéncia. Sao decadentes os
que ndo atingem os tais indices, e passam a ocupar esse lugar de “subdesenvolvidos™ na corrida
pelo bem-estar.

Além do mais, essa caracteristica do progtesso/desenvolvimento na Aids tem uma
relevancia importante se olharmos para os “desenvolvidos”. Os que atingem os indices. Ha dois
pontos que considero fundamentais ressaltar com relagdo a eles: o primeiro esta relacionado a
no¢io de autonomia, e o segundo a no¢io de soberania. Para os movimentos sociais que atuam
no campo da Aids nao héa duvida de que as biotecnologias ampliaram o direito das pessoas sobre
0s seus corpos e a0s servicos de satide. Nao desconsidero, nesta analise, que os usuarios tenham
ampliado essa autonomia e saibam se apropriar dos pontos positivos dessas medidas e do
progresso para melhorar a qualidade de vida. No entanto, esse progresso nao representa, no
meu ponto de vista, a soberania sobre o corpo. Ribeiro quando discute o desenvolvimento
afirma que “ndo ha duvida de que alguns projetos podem aumentar o acesso de uma
comunidade a modernidade”, mas alerta ao fato de que isso nao significa “mudangas estruturais

em distribuicdo de poder” (2008, p.121). No caso da Aids, os corpos “desenvolvidos™ estdo
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imersos em uma percepcio de “fantasia da soberania sexual” (Preciado, 2020), onde a
autonomia sobre o corpo esta restrita a possibilidades finitas de farmacos que limita a soberania
sobre o corpo. Neste sentido, a satude faz parte de um modelo politico que prolonga a vida das
pessoas, numa certa incapacidade de pensar fora de uma perspectiva de longa duracio, na busca
pela complexificacao (Illich, 1969 apud Berreman, 1994).

Além disso, ha um outro ponto fundamental aqui, que é o lugar que o sujeito
“desenvolvido” passa a ocupar na agenda politica do Estado. Para tal, ¢ importante entendermos
de que modo os valores sdo atribuidos as identidades. No seu trabalho classico sobre a
construcdo social da Pessoa moderna, Luiz Fernando Dias Duarte (1986) retoma ao trabalho de
Dumont para demonstrar de que modo se constitui o que ele chama de “valor-individuo” em
sua analise. Este termo estd intimamente articulado a nogao de “pensamento hierarquico” na
analise social do Dumont, onde uma “teoria da hierarquia” se constitui a partir das categorias
de valor ¢ situagdo na realidade social: onde o valor é “justamente o que faz a diferenca na
relacdo hierarquica, aquilo em nome de que um elemento a0 mesmo tempo engloba e se opoe
a seu contrario”, e §itnagdo uma categoria que marca a “possibilidade de demarcacido universal e

irrelativizavel das identidades sociais.” (Duarte, 1986, p.42-43). Segundo Duarte,

A teoria da hierarquia pressupde uma légica de ‘situa¢do’ no mesmo
sentido em que pressupde uma dinamica de ‘niveis’. Qualquer
identidade s6 é em func¢io do ‘nivel’ em que se encontra no interior de
uma ‘totalidade’ ¢ em funcio da ‘situagdo’ em que se faz operar”.
(Duarte, 1986, p. 43)

Na observacio do universo empirico a qual retomo neste capitulo, a nog¢ao de valor-
individuo na construgao ocidental da Pessoa moderna ¢ importante porqué, quando atribuido
a0s sujeitos vulnerdveis numa situagdo pds-biotecnologias preventivas, o que identifico é uma
requalificacdo de percepcio do individuo soronegativo numa légica hierrquica prépria do
mundo social da Aids, especialmente nas narrativas que inserem, por exemplo, as biotecnologias
médicas de prevencdo como elementos que possibilitam o “fim”. Todas essas medidas, por mais
que afetem sujeitos que vivem com o HIV, estdo focadas nos que nio vivem com o virus. E
nessa situacdo social, a chegada das estratégias farmacolodgicas atribui outro valor social e
epidemiolégico ao papel de pessoas vulneraveis na agenda politica do Estado, e
consequentemente a esses individuos, onde a condicio clinicas dessas pessoas passa a ser
elemento-chave do sucesso biomédico. O impacto dessas medidas, numa dimensao subjetiva e
também politica ¢é, sobretudo, redimensionar o valor-individuo de sujeitos vulneraveis nas

dindmicas sociais que atravessam a Aids.
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1.6. Duplo valor ético e moral da vida

Quando optei por pensar o quadro geral da prevencio a partir do novo paradigma
preventivo, que veem fortalecendo perspectivas de progresso clinico no atual contexto
sociopolitico da Aids e funciona como wodus operandi da narrativa de “fim da epidemia”, estava
me referindo a um processo que esta para além das pessoas. Por mais que perceptivel nas a¢oes,
identifico esse modelo de desenvolvimento como algo que se aproxima da nogdo de ideologia,
tida como um “conjunto de cren¢as compartilhadas, inscritas em institui¢des, implicadas em
acoes e, portanto, ancoradas na realidade” (Louis Dumont apud Boltanski; Chiapello, 2009,
p.33). Parker (2015). Ja tinha chamado aten¢ao para o fim da Aids como visdo ideoldgica, e acho
importante sublinhar que também vejo deste modo o modelo liberal/desenvolvimentista. Essa
ideologia representa o “estado clinico” da Aids e é o que torna possivel o discurso de fim da
epidemia e facilita a capitalizagdao da experiéncia vital (Rose, 2013) nesse contexto.

Algumas ideologias, como Boltanski e Chiapello as compreendem, “acompanham”
o capitalismo, e eles as denominam de “espirito do capitalismo”: relacionadas a fortalecer o
“engajamento’ das pessoas nesse sistema (2009, p.39). Na Aids, a ideologia desenvolvimentista
¢ um exemplo disso. Como tal, atua no estimulo e no fortalecimento a logica de
mercado/capitalista liberal. Para além das pessoas serem vistas como consumidoras para a
industria farmacéutica e responsabilizadas pelo seu progresso, ¢ importante destacar o quanto,
nos dias de hoje, narrativas de progresso e “fim” estio alinhadas a um processo de capitalizacdo
da vitalidade (Rose, 2013). A experiéncia clinica, mesmo que distante dos processos de
adoecimento traumaticos dos anos noventa, tornou-se um importante recurso para ampliacio
do lucro da industria farmacéutica. Nao que seja novidade na realidade biomédica, mas no meu
ponto de vista ¢ uma das principais consequéncias (e talvez objetivo) da narrativa de progresso
que da “fim” e torna a Aids cronica.

Para Boltanski e Chiapello (2009), as ideologias que acompanham os modelos de
atividades econémicas capitalistas alimentam “a exigéncia de acumulagio ilimitada do capital
por meio formalmente pacificos” (ibid. p.35). A obten¢ido do lucro é o que o mantém o
capitalismo dinamico e forte e, ainda segundo tais autores, “[...] a acumulag@o capitalista s6 se
dobra a regulacdo do mercado quando lhes sio fechados caminhos mais diretos para o lucro
[...]” (fbid. p.36). Na Aids, a ideia de progresso clinico e a narrativa de fim movida pela ideologia

desenvolvimentista funciona com base nestes aspectos.
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Como evidenciei anteriormente, a experiéncia vital de usuarios no servico ¢ objeto
de manipulag¢do para um légica de mercado. Faz parte do contexto que “muitos aspectos da
vitalidade humana |[..] [tornem-se] técnicos, abertos a manipulagio e a modificagio |..] na
clinica, na sala de aula, nas forcas armadas, na vida cotidiana” (Rose, 2013, p.351), o que torna
possivel a vida ser um instrumento para ampliagdo do lucro das farmaccuticas. Nao ha na
narrativa de “fim” da epidemia, por exemplo, processos de adoecimento, mas vidas
farmacologicamente dependentes. Nestes termos, a relagio medicamento/vida na Aids
evidencia um desenvolvimentismo que nos leva a tornar a experiéncia vital um produto, a partir
de um discurso de fim que nega os corpos farmacologicamente dependentes.

Mas isto nao ¢é tudo. Ha outro elemento que faz parte desse contexto. Numa das
entrevistas que fiz em campo ainda na gradua¢do, ouvi de um ativista, membro de uma
ONG/Aids em Joao Pessoa, que a PrEP nio se resume a um medicamento (como jd afirmei
em outro momento deste trabalho). Ele ponderou que as pessoas que sdo contra a PrEP,
possivelmente nao entenderam bem o protocolo. Na visao dele, a PrEP é um instrumento
politico que insere milhares de pessoas ao servigo publico de saude — populagdes com diversas
vulnerabilidades sociais que historicamente tem dificuldade de acessar o servico publico*. Olhar
para essas tecnologias apenas como “medicamentos” é deixar de lado o potencial politico por
tras da PrEP como estratégia de saude. Enxergar esse “outro lado” da PrEP me fez perceber,
ainda na graduacio, que essa politica esta imersa a um campo de disputa de narrativa que, por
um lado, denuncia a biomedicalizagiao da vida e, por outro, reivindica o direito a satide. Esta fala
¢ o que Rose chama de uma “politica das ONGs”, um tipo de “politica da vida” (#bzd. p.353).

Percebo essa dualidade a partir da seguinte perspectiva: esse tal desenvolvimento
capitalista liberal que descrevi anteriormente faz parte de um contexto onde a vida e o progresso
clinico assumem um duplo valor ético e moral. Por um lado, ¢ pela manutengéo da vida, pela
retirada da morte do cenario epidémico e pelo acesso a saude que se justifica o progresso
biotecnolégico e a ampliacio dos medicamentos a vida. Por outro, é através da desvalorizagio
da vida que se justifica o discurso de fim da Aids, permite-se a cronifica¢do da epidemia e o
cenario de amplia¢do do lucro de farmacéuticas a partir de uma légica de mercado. Esse sistema
de valorizacao da vida associa-se aqui ao que Fassin descreve como uma “analise das éticas da
vida” (analysis of a ethics of life) onde ele questiona “[...] de que modo a vida se torna um bem

supremo nas sociedades contemporineas” (traducio minha)* (2018, p.49).

42 Retomo essa fala no capitulo quatro.
4 Citagao original (em inglés): [...] of the way life has become the supreme good in contemporary societies” (2018,

p.49).
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Tendo em vista o contexto biomédico, acho importante prestarmos aten¢io as
reflex6es de Rose (2013) sobre a bioética para entendermos melhor esse aspecto. Tal autor a
compreende como a garantia ética para atividades comerciais que fazem parte da bioeconomia,
tida como “atividades econdmicas ‘que capta o valor latente nos processos biolégicos e
biorrecursos renovaveis para produzir saide aprimorada e crescimento e desenvolvimento
sustentaveis” (Organizacdo para Cooperacio Econdmica e Desenvolvimento 2004 gpud Rose
2013, p.54). A partir da abordagem que faco sobre o contexto sociopolitico da Aids nos dias de
hoje, compreendo esse duplo valor ético imerso a essa mesma légica. Ao analisar dados do
boletim epidemiolégico de 2020, nessa era onde a Aids ndo existe mais, identifica-se que quase
60% dos casos de Aids ocorrem em pessoas pretas e pardas. Ha uma prevaléncia da Aids em
mulheres negras, e uma queda de 51% da propor¢io de casos de Aids em pessoas brancas, em
relagdao a 36,4% em pessoas negras. Ja a taxa de mortalidade ¢ de 61,7% entre pardos e pretos e
37,7% entre brancos (Brasil 2020).

Nio ha como desassociar esse cenario ao que Rose chama a atengao quando afirma
que “[...] a corporalidade tornou-se um dos mais importantes lugares para julgamentos e técnicas
éticos” (2013, p.352) num contexto bioético de regulacdo das biotecnologias médicas. Ele afirma
que: “dado que a técnica biomédica estendeu sua opg¢do para a prépria estrutura da existéncia
vital, estamos confrontados com a inevitavel tarefa de deliberar acerca do mérito de diferentes
vidas humanas” (Rose, 2013, p.352). Neste sentido, a balanga ética que qualifica a vida como
bem supremo, na Aids, coexiste em paralelo ao cenario de negligéncia a existéncia da propria
epidemia. Num contexto onde a Aids vem se tornando cada vez mais preta, esse perfil
epidemiolégico serve como evidéncia para entendermos como tal mérito a partir da ética vem
sendo deliberado. Compreendo essa discussio aqui como um exemplo de que “a bioética
oferece as garantias éticas essenciais que possibilitam elementos moverem-se legitimamente em
torno dos circuitos do biocapital” (Rose, 2013, p.354), onde uns “valem” mais que outros. Nessa
Aids inexistente, segundo dados que apresentei do boletim, podemos identificar, sobretudo, que
tais #us sdo brancos e os outros mulheres negras.

Nestes termos, ao observar o quadro geral da prevencao ao HIV/Aids, o que
podemos inferir é que a chegada dos medicamentos a prevencio vem produzindo um novo
paradigma preventivo, o qual é importante estarmos atentos em relagdo as implicagoes a
Resposta Brasileira ao HIV/Aids. Por mais que essas tecnologias sejam instrumentos potentes
de direito a sadde e ao corpo, o progresso biotecnolégico oportunizado por essas medidas tem
fortalecido narrativas de suposto “fim” a Aids e ampliado a neoliberalizagdo da prevengido

(Seffner; Parker, 2016). Nesse cenario, as transformagdes do perfil epidémico geram
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preocupagdes, a0 passo que a Aids vem se tornando cada vez mais negra, e tecnologias como a
PrEP protegem, muito por consequéncia dos determinantes socials que estruturam a sociedade
brasileira, homens brancos de classe média, em sua maioria da regido sudeste do pais.

Ao investigar o que nomeia de “fabulas do fim” em torno do tratamento e
campanhas para eliminagdo da hansenfase, Glaucia Maricato propoe reflexdes interessantes
sobre os adoecimentos e as implicagdes da saude e doencga a vida dos que sofrem das patologias
supostamente “superadas”. A partir dos dados que obteve durante o seu trabalho de campo em
institui¢Ses de saide, Maricato narra como se deu a sua aproximacao as histérias de usuarios da
hansenfase que, mesmo apds o tratamento recomentado, o da Poliquimioterapia (PQR),
continuavam a apresentar uma série de complicacdes a saide que os faziam voltar
continuamente aos consultorios e aos corredores dos hospitais. O motivo para tal é o fato de,
mesmo antes, ap6és ou durante a PQR, pessoas infectadas pelo bacilo que causa a hansenifase
estarem passiveis a0 que na cartilha médica é chamado de “rea¢des hansémicas” (Maricato,
2021).

As narrativas de continuidade dos processos de adoecimento e sintomaticos pelos
usuarios, mesmo ap6s declarado a “cura” para a hanseniase e finalizado o tratamento (que dura
entre 6 a 12 meses), sio evidéncias, para a autora, da sobreposicio de saberes em torno da saide

e da doenca.

Trata-se, em certo sentido, de uma reflexao acerca da maneira como se
declara o ‘fim’ de algo que, em grande parte, se apresenta como
continuidade. Atribuir uma categorizacdo objetiva a cura biomédica da
hanseniase, em contraste as perspectivas subjetivas dos sujeitos, ¢
embarcar nessa fabula do fim da narrativa oficial, que tem como efeito
principal hierarquizar ontologias e invisibilizar as questdes ainda em
aberto que envolvem o tratamento da hansenfase enquanto uma
doenga crénica (Maricato, 2021, p.327).

Pensando tal sobreposi¢io no caso da prevenciao ao HIV, é importante que as
biotecnologias de prevengao nio funcionem como fator que justifica a narrativa de fim, baseada
num suposto progresso biomédico e alimentada pela ideologia desenvolvimentista liberal. Esse
modelo sustenta uma epidemia em “afinidade eletiva com determinada forma de capital, de
biocapital e de capitalizacdo da propria vitalidade” (Rose, 2013, p.357). O fim da Aids esta
“Intrinsicamente ligada ao espirito do biocapital” (Rose, 2013, p.357), onde uns vivem a fantasia
da soberania sexual e outros estao mais suscetiveis a morte por uma doenca que vem deixando

de existir na narrativa biomédica, mas viva, na vida.
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Capitulo 2

Percepgoes, temporalidades e sauide: a antropologia de olho na PrEP

Neste capitulo meu o objetivo ¢ evidenciar alguns aspectos sobre a discussdo da
PrEP na Antropologia e, a partir desse balanco, apresentar caminhos e escolhas teérico-
metodologicas que me inspiram ao abordar o tema na dissertagao. Como continuidade ao debate
feito até aqui, meu intuito é compreender de que modo antropdlogos, em produgdes recentes
dedicadas a PrEP, percebem fenémenos e dinamicas sociais que fazem parte desse campo de
pesquisa, ¢ num sentido de compartilhamento de percepgdes e saberes, dimensionar como a
producido cientifica no campo da Antropologia me auxiliarda numa melhor compreensiao do
universo da Aids/PrEP.

Como alternativa de prevencao ao HIV, cabe salientar que a PrEP emerge num
campo de intensa producio cientifica, do qual faz parte uma série de trabalhos sobre prevencao.
A “antropologia da PrEP” esta presente numa série de pesquisas onde niao necessariamente o
objeto de investigagdo principal é a PrEP em si — sejam pesquisas sobre descentralizacio,
sorodiscordancias, preven¢ao combinada, dentre outros temas. Por mais que eu concorde com
o argumento de que ndo ha como pensar a PrEP desconectada desse universo, para produgio
deste capitulo optei pela seguinte escolha metodoldgica: privilegiarei na analise trabalhos onde
a PrEP ¢ o objeto central de analise.

Tal qual evidenciei no capitulo anterior, vinhamos pesquisando e debatendo
maneiras de ampliar a adesdo as estratégias de prevencio e diminuir vulnerabilidades estruturais
ha anos, o que faz com que a PrEP nas¢a num contexto maior, cheio de licGes, aprendizados,
percalcos e desafios, frutos do debate sobre prevencao ao HIV. Neste capitulo, todas essas
questdes irdo surgir ao passo que elas se tornam evidenciadas no material analisado. Em boa
medida, parte dessa producdo onde a “antropologia da PrEP” estd em evidencia, mesmo que a
PrEP nido seja o objeto de pesquisa, fez parte do que vinha discutindo anteriormente. Deste
modo, interessa-me agora olhar com aten¢io ao que trabalhos da area de Antropologia sobre a
PrEP tém investigado.

O foco analitico sera em torno de dois temas que me chamaram a atengio apos a

leitura, e que, no meu ponto de vista, sao importantes para uma série de aspectos sobre a PrEP
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¢ a prevencdo no geral. Esses trabalhos sio investigacdes recentes, e foram realizados por
antropoélogos em pleno processo de formagao. Todos na mesma etapa na qual me encontro
agora. O capitulo esta dividido em trés blocos: inicialmente discutirei raga. Para tal, uso como
inspiragdao/referéncia a dissertagio de Eladio Fernandes de Carvalho Junior, intitulada:
“(De)leites (PrEP)arados: uma etnografia sobre a Profilaxia de Pré-Exposicio ao HIV em
Anépolis/GO”. O trabalho foi desenvolvido no Programa de Pés-Graduaciao em Antropologia
Social da Universidade Federal de Goias (PPGAS/UFG) em 2020, sob otienta¢io do professor
Dr° Camilo de Albuquerque Braz.

O universo empirico de Carvalho Junior sdo relagGes sociais estabelecidas em torno
da oferta de PrEP em Anapolis, a primeira cidade do estado de Goids a implementar a politica.
A partir de entrevistas, da aproximacio aos interlocutores e de extenso trabalho de campo numa
instituigao de saude, o objetivo do autor ¢ refletir sobre o modo pelo qual a PrEP interpela
relacdes sociais e sexuais. Usando como referéncia o debate de género e sexualidade, saude,
ciéncia, corpo, dentre tantos outros, o texto explora dinamicas de afeto, prazer e perigo
reconfiguradas apos a adesdo de alguns interlocutores a tecnologia, e de que modo isso afeta
percepedes e modela visdes de mundo. A todo momento Carvalho Junior aciona a historicidade
da Aids como elemento fundamental para compreensiao da PrEP no municipio, permeada por
reverberacoes do passado de luta politica em torno da epidemia que coabitam o presente.

A dissertagdo esta dividida em 3 capitulos. No primeiro, o foco ¢ na bibliografia
sobre o tema e no percurso profissional do autor como pesquisador e profissional de satde. Ja
no segundo, Carvalho Junior explora o modo pelo qual a fofoca, o sigilo e as desinformacoes
permeadas por estigmas afetam o contexto empirico analisado enquanto dispositivos morais.
Por dltimo, as reflexdes se voltam as “fronteiras borradas” entre o prazer e perigo, pensadas a
partir de relatos dos interlocutores sobre suas praticas sexuais e relagdes sociais (Carvalho
Junior, 2020).

Em seguida, passo para a discussio sobre as temporalidades na epidemia de Aids.
Também como referéncia/inspiracao, parto da leitura que fiz da dissertacio de Felipe
Calvalvanti Ferrari, intitulada: “Perseguindo uma inovadora promessa em tempos de
retrocessos: o debate publico sobre HIV/AIDS em Porto Alegre e a emergéncia da Profilaxia
Pré-Exposicao (PrEP)”. Defendida em 2019 no Programa de Pés-Graduac¢io em Antropologia
Social da Universidade Federal do Rio Grade do Sul (PPGAS/UFRGS), este trabalho foi
realizado sob orientagido da Professora Dr* Fabiola Rohden.

A partir de uma proposta de investigagio inovadora sobre o campo da prevengio

ao HIV/Aids, a dissertagao de Felipe Ferrari objetiva analisar o processo emergéncia da PrEP
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no que ele classifica como um “debate publico” sobtre a2 medida em Porto Alegre/RS. Para tal,
Ferrari a compreende como uma “promessa’ no contexto sociopolitico da Aids, que o inquieta
ao passo que produz “narrativas revolucionarias” em torno dessa tecnologia profilatica. O
debate sobre o “fim” da Aids que apresentei no capitulo anterior é um desses aspectos
“revolucionarios” para o autor. A questao-chave da trabalho é: como uma promessa pode surgir
em tempos tio tortuosos? E o que sio esses tempos? E neste sentido que as temporalidades so

evidenciadas como objeto de investigagdo fundamental no presente:

E no que parece uma disjungio e uma convivéncia temporal, entre o
retrocesso que leva ONGs a fecharem as portas e faltas pontuais de
medicamentos [...] e as promessas carregadas pela PrEP, que elaboro o
objeto da presente investigacdo. Perseguindo rumores acerca da
“inova¢dao” biomédica da PrEP em meio a um debate publico mais
amplo sobre a epidemia de HIV/AIDS, procuro produzit um relato
etnografico sobre que tempos sdo estes que vivemos. Sobre como o
passado e o futuro habitam este presente (Ferrari, 2019, p.17).

Imerso ao contexto epidemiolégico da cidade de Por Alegre, para responder a essas
questoes Ferrari analisa diversos documentos oficiais do Ministério da Saude sobre a PrEP,
participa de encontros, eventos, analisa dados de ensaios clinicos e realiza entrevistas com
membros do movimento social. A dissertacao ¢ dividida em duas partes, nas quais o autor
mapeia a “performance” da promessa: “a primeira voltada para os processos de incorpora¢io
da PrEP enquanto uma politica piblica do SUS, e a segunda para o debate piblico sobre AIDS
em Porto Alegre [...]” (Ferrari, 2019, p.37).

Ao analisar esses trabalhos nio tive por objetivo fazer um resumo da extensa obre
de cada autor. Ao contrario, interessa-me evidenciar escolhas teérico-metodolégicas, problemas
de pesquisa e caminhos trilhados. O que tém interessado pesquisadores ao passo que a PrEP
torna-se objeto de pesquisar Quais problemas/inquietagdes mobilizam as investigacdes? De que
modo essa produgio, e a Antropologia de modo geral, nos auxiliam a interpretar os fenémenos
em torno desse tecnologia? Perguntas como essas foram as que me fiz ao ler o material.

Por dltimo, no terceiro bloco deste capitulo, dedico-me a evidenciar escolhas
teoricas e problemas de pesquisa que me interpelam e me acompanhario por todo o trabalho.
Em parte, estas preocupagoes teérico-metodolégicas me saltam aos olhos apds imergir na
producio cientifica em torno da PtEP e do HIV/Aids as quais jd venho discutindo, e também

as que apresentarei mais a frente.
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2.1. Prazer, prevengio e racismo: notas sobre o virus da desinformagéo

Ler o trabalho de Carvalho Junior sobre a PrEP, sendo um pesquisador negro, é
desafiador. Por mais que me interesse cada vez mais por pesquisas que discutam a satde da
populacido negra, ou que de algum modo dimensionem a relagdo entre a satde e o corpo negro,
subalterno e periférico, lidar com a realidade do que esses trabalhos expdem ndo ¢é nada facil.
Na dissertagao de Carvalho Junior esse nio ¢ o tema principal, o objeto de analise, mas, de
algum modo, o debate sobre raga perpassa as reflexdes do autor. Interessado no papel que a
PrEP exerce em meio as tomadas de decisoes antes, durante ou apds praticas sexuais, o trabalho
trata das fronteiras “borradas” entre prazer e perigo, desejo e precaugio, vontade e regulacio
moral, que sdo narradas apds adesdo ao protocolo PrEP pelos intetlocutores da pesquisa.

Na dissertacao, varias outras “fronteiras” também se “borram” ao decorrer da
escrita. A primeira delas ¢ a prépria posicao do autor no campo e no texto, que é antropélogo
e profissional de satdde. Carvalho Junior ja tinha contato com varios aspectos do que aborda no
trabalho, e de algum modo estava por dentro das discussio sobre o HIV/Aids, mas nos conta
sobre como fol tendo outras perspectivas e pontos de vista sobre a epidemia a partir do exercicio
antropolégico de desestabilizar nog¢des pré-estabelecidas antes de imergir ao campo. A
dissertagdo cobre o contexto epidemiolégico do HIV/Aids na cidade de Anépolis, em Goias,
de onde Carvalho Junior e seus interlocutores sao “nativos” (Carvalho Junior, 2020).

Voltando as questdes em torno da discussdo sobre raca, a passagem do texto da
dissertacdo do Carvalho Junior que chamo a aten¢io nesta etapa do meu trabalho partem de
perspectivas de interlocutores do autor que ndo sio negros. No capitulo trés, em especial,
quando trata sobre as fronteiras “borradas” do prazer e perigo, o autor dialoga com
interlocutores brancos. Narrativas sobre o que a PrEP como tecnologia representa, sobre a
prevencio, os riscos e o prazer na Aids partem de outro lugar, tidos pelos olhos da branquitude.
Com os negros ¢ a mesma coisa. Emergem a partir do que os interlocutores narram. De como
os percebem. Sdo projecdes simbolicas. Ja os interlocutores, sio homens gays brancos, parte
deles de classe média, e nos contam sobre experiéncias que vao de Paris, na Franca, aos points
de “pegacao” do interior de Goias. Todos usuarios em PrEP.

Como antropdlogo (e profissional de saude), Carvalho Junior faz um debate
fundamental e importante sobre a raga como marcador ético, politico e moral no contexto de
negociacio dos riscos e na busca por alternativas de prevencdo. Atento as falas dos
interlocutores, dimensiona aspectos sobre o racismo como problema estrutural que considero

importantes de ressaltar aqui. Sobretudo no que diz respeito ao modo como a raca afeta e
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mobiliza percepgdes sobre corpos. Quase sempre corpos desejaveis, que sao descritos a partir
de interesses erdticos que se entrelagam a visdes permeadas por fetichiza¢Ges e objetificacoes
do corpo negro como objeto de uso para os homens brancos. Em alguns dos relatos, como no
do intetlocutor que utiliza dois comprimidos do Truvada® antes de relagdes sexuais com um
homem negro, pensando que ao fazer estara mais “protegido” dos possiveis riscos que esse
“desejo” que ele diz ter pode ocasionar, é escancarado o modo como “perigo” e “risco” sdo
conceitos que se associam aos modos pelos quais o corpo negro ¢ visto.

Inicialmente, o objetivo de autor era investigar de que modo as pessoas vinham se
apropriando da PrEP, e como a tecnologia se mesclava as experiéncias de vida e praticas de
cuidado dos usuarios. No entanto, apds iniciar o trabalho de campo, ele narra como passou por
uma “reviravolta” metodolégica ao perceber que o “perigo” e o “prazer” se entrelacavam nas
dinamicas de vida e no cotidiano das pessoas com as quais ele conversava sobre a PrEP, usuarias
do servico em Anapolis. Ao passo em que esses dois fatores iam ganhando evidéncia no campo,
Carvalho Junior passou a se interessar por como as pessoas conciliavam o prazer e o perigo
relacionado a sexualidade. O objetivo do trabalho passou a ser compreender de que modo a
PrEP se localizava na fronteira entre o prazer e o perigo, e de que modo ela ressignificava as

relacdes “hetoerodticas”.

Nio era mais uma questio apenas de indagar sobre os usos que eles
faziam dos dispositivos biomédicos; o foco (metodolégico) mudou e,
entdo, passei a indagar sobre se a busca pela PrEP trazia seguranca em
meus interlocutores para vivenciar os seus prazetres e atenuar O perigo
dentro das suas relagoes sexuais. Isso foi uma surpresa para mim, pois
ao Investigar as questdes do prazer e do perigo que eles me narravam,
fui percebendo que a PrEP em si nio era a protagonista da busca pelos
prazeres, e sim que ela habitava, e ressignificava de certo modo, uma
zona fronteirica entre prazer e perigo [...]. (Carvalho Junior, 2020, p.18).

Aqui, quero pensar junto ao autor. O trabalho de Carvalho Junior evidencia um
aspecto importante sobre a PrEP, que a0 menos para mim como pesquisador ¢ algo novo: o
modo como a raca é um marcador ético que “borra” a relagio entre uma redugido efetiva de
danos durante praticas sexuais e os processos de ampliacdo do risco a infec¢iao pelo HIV. O
racismo como dispositivo que molda percep¢des de mundo, precariza prote¢oes e cuidados em
contextos de vulnerabilidade ao HIV, e contribui para a ineficacia da PrEP como tecnologia de
exceléncia. Nesses casos, a desinformacdo atua como elemento-chave, ao passo que o uso da
camisinha e o “perigo” que ¢ “borrado” pelo uso da PrEP se associa a percepgdo que esses

homens tém sobre os corpos com os quais eles se relacionam. Se forem homens negros, a
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prevencdo no sexo possui valores distintos das praticas sexuais com homens brancos. A raga
impoe distintas dimensdes para “preocupagio” que esses interlocutores narram sentir. Vejamos

essa passagem do texto:

[-..] meus interlocutores (e a maioria dos usuarios de PrtEP no contexto
da minha pesquisa [na cidade de Anapolis/GOJ) sao homens, cis, gays
e brancos, indica como a PrEP atende a uma agenda biopolitica voltada
para a prevencao em saide desse publico especifico, excluindo as
camadas mais vulnerabilizadas. Para a filésofa Jasbir Puar (2007)*, o
Estado, através de um aparato de biopoder, refor¢a o exterminio de
pessoas negras e transexuais, incrementando a violéncia estrutural ja
imposta a esses corpos. Isso fica evidente, como ja afirmei, no
momento que Lauro [um dos interlocutores]|, para sair com o pedreiro,
reforca a dose da PrEP, pois, para ele, esse corpo negro e pobre nio
teria acesso a ela ou a outros métodos de prevengao (Carvalho Junior,

2020, p.95).

O fato de Lauro (intetlocutor de Carvalho Junior) utilizar duas doses da PrtEP, antes
do sexo com um homem negro que ele encontra trabalhando na rua, serve como fato
etnografico para que o autor visualize a precariedade na vida dos corpos negros. Na visao de
Lauro, este homem provavelmente nio teve acesso a PrEP, e, para Carvalho Junior, isso
demonstra o quanto a PrEP funciona de modo eletivo aos homens gays cis brancos que ele
entrevistou. No entanto, é curioso o quanto o uso da PrEP ¢é negligenciado por Lauro a
depender do parceiro sexual, como o autor também sinaliza, o que Carvalho Junior chama de
uso social do medicamento. Isso demonstra que ndo sé os corpos negros estio numa suposta
maior condi¢do de vulnerabilidade, mas também o quanto os corpos desses homens gays, cis e
brancos também estio inseridos num contexto de ampliagdo dos riscos, mesmo que em uso de

PrEP, fruto de percepcdes raciais preconceituosas:

[...] o corpo negro |..] seria, entdo, um corpo que estd na “zona de
perigo”, ainda que também na zona do prazer, mas que, por meio do
uso da PrEP, no caso tomada em dobro, é um corpo que pode ser
tocado, acessado, sem “maiores perigos”, ou riscos, ou, como disse
meu interlocutor, para “dar mais seguranca”. Além disso, ndo podemos
deixar de pensar nos usos feitos da PrEP enquanto medicamento: para
Lauro ter essa sensacdo de “seguranca”, ele toma a PrEP em dobro.
Contudo, essa pratica ndo tem correspondéncia com os protocolos
biomédicos e farmacéuticos e ndo garante maior eficacia do tratamento.
Trata-se de um uso social do dispositivo biomédico (medicamento) que

“ PUAR, Jasbir. Terrorist Assemblages: Homonationalism in Queer Times. Durham: Duke University Press. 2007.
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acontece também por conta de certa dosagem de medo (Carvalho

Junior, 2020, p.93).

O racismo e o preconceito possuem um valor de agéncia na realidade social dos
interlocutores de Carvalho Junior, que ndo necessariamente significa ampliacdo do cuidado. Pelo
contrario, amplia riscos. Na analise, o autor explora bem tal ponto ao relatar outro caso, desta

vez de pratica sexual entre Lauro e um homem branco:

Em uma conversa mais tarde com Lauro sobre o acesso a politicas
voltadas ao HIV, perguntei se ele tinha feito sexo sem preservativo sem
estar em PrEP, e ele me revelou: “Sai com um cara uma certa vez e ele
me deu muito tesdo, era branquinho, loirinho, um pau rosadinho. Era
pastor de igreja evangélica e tinha alianca de casado. Dei pra ele a noite
toda sem camisinha e deixei ele gozar na minha boca e cu. Com ele
realizei minha fantasia de urinarem em mim” (Lauro, 32 anos, branco,
homossexual e profissional liberal). [...] é curioso perceber como Lauro
relativiza o contato direto com secre¢Oes corporais (sobretudo urina e
sémen), que em outros contextos ele poderia achar perigoso, conforme
pode ser percebido no relato de campo acima [sobre 0 homem negro].
Se ele aceita praticar sexo sem preservativo e sem uso de PrEP,
marcando o fato de o rapaz em questdo ser “branquinho, loirinho,
pastor e casado”, enquanto faz uso de duas pilulas [do Truvada®] para
se preparar para o provavel sexo com o rapaz negro, trabalhador e
supostamente periférico, entdo temos prazer e perigo sendo borrados
pelas percepgdes morais e de raca e classe. (Carvalho Junior, 2020,

p.95).

A ideia de que a PrEP “borra” o prazer e o perigo ¢ realmente bem interessante, e
pot isso a trago como elemento importante na literatura sobre essa tecnologia na Antropologia.
Ao borrar “prazer e perigo” Lauro esta “borrando”, também, a eficacia da PrEP. Neste sentido,
o racismo funciona aqui como um dispositivo de danos reverso. Lauro nio sabe se o homem
negro com quem ele se relaciona conhece a PrEP. Nem mesmo se o homem branco, casado,
busca alternativas de prevengao nas relagdes extraconjugais com outros parceiros ou parceiras.
As percepcoes de Lauro se ddo a partir de uma visdo racista e desinformada sobre os parceiros
sexuais, que afetam as suas praticas de cuidado.

Nas entrevistas que analisei ndo identifiquei algo similar, ou mesmo a raga ou o
racismo sendo dispositivos atuantes nas relagdes sociais e sexuais narradas pelos entrevistados.
Na segunda dose deste trabalho nao aprofundarei reflexdes sobre o tema. Portanto, ao trazer

ao debate a dissertagio de Carvalho Junior, chamo a atenc¢do nesta etapa para este aspecto, que
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no meu ponto de vista é fundamental ao aprimoramento das discussdes sobre prevencio, riscos,

preconceito e estigma na epidemia de Aids.

2.2. As temporalidades e os virus

A questdo das temporalidades foi um dos temas sobre a epidemia de Aids que mais
chamou a minha atencio ao ler as dissertacoes. Em maior evidéncia no trabalho de Ferrati
(2019), as “dobras” do tempo também fazem parte da dissertagdo de Carvalho Junior (2020). A
partir dessas leituras busco fazer uma breve reflexdo sobre a abordagem das temporalidades nos
trabalhos sobre a PrEP, mas adianto que este ponto ressoara em toda dissertacio daqui para
frente. Em especial no Capitulo 4 e na conclusio. Considero parte do que esses autores discutem
sobre o tempo (sem compreendé-lo de modo linear) como algo fundamental, e por este motivo
dedico um espaco em destaque para este tema nesta dissertacio.

No primeiro capitulo, quando propus a ideia de pensar o duplo valor ético e moral
da vida na epidemia de Aids, uma das coisas que nio havia notado naquele momento foi a
importancia de dimensionar a que virus estamos falando em cada um desses valores ético-morais
clencados. No tépico em questio, referia-me a visdes de mundo que privilegiam a manutengio
da vida ao tratar das biotecnologias preventivas, e, 20 mesmo tempo, em um sentido (bio)ético,
implicam na desvalorizagao da vida na Aids.

Para uma melhor compreensio do que quero dizer aqui com ‘“dimensionar os
virus”, optei por nio reescrever o que ja havia posto no capitulo anterior, mas ampliar o
pensamento junto ao leitor a partir da escrita da dissertagio como um todo. Neste sentido, esta
etapa ¢, em boa medida, uma continuacio da reflexdo do final do capitulo anterior. Utilizo o
termo virus no plural, porque ao ler sobre as temporalidades fui aprendendo com os escritos de
Ferrari e Carvalho Junior (mesmo que eles se inspirem em outros autores) que, no presente, nao
s6 a Aids ¢ outra, mas também o HIV do hoje nio ¢ o mesmo de ontem.

Em um dos trechos em que discute as temporalidades (tema que atravessa todo o
trabalho), Ferrari dimensiona um dos modos pelo qual o estigma se perpetua ao decorrer dos
anos. Isso nio se da ao acaso. Para o autor, a emergéncia da PrEP (e dos empreendimentos
cientificos recentes no campo da preven¢do e tratamento de modo geral) corrobora a um
modelo de interven¢do em saude que ele classifica como “tecnicista”, que pode favorecer o
“recrudescimento do estigma” (Ferrari, 2019, p.219). Ou seja, a perpetuagio do estigma esta
relacionado (ndo sé) ao modo pelo qual as estratégias em saude sdo desenvolvidas, mantendo

assim uma relacdo dialégica entre o passado e presente, onde determinados problemas, como o
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estigma, requalificam-se através de tecnologias tecnicistas. Como proposta de intervencio (ou

resolucdo) Ferrari discute “politizar a vida que queremos viver’:

Em tempos de emergéncia da PrEP e de expectativas extremamente
otimistas, que chegam a pautd-la como uma espécie de revolugido
sexual, cotre-se o risco de tirar a vida de cena. F necessario politizar a
vida que queremos viver. [...] E preciso colocar a vida em cena, como
as estratégias de prevencdo encabecadas por ativistas como os do
GAPA-RS ou do comité comunitario envolvido com o estudo
internacional, procuram fazer. [...] Se o estigma persiste, ha de se
considerar como os efeitos de uma resposta ao HIV/AIDS tém se
desdobrado de forma a evidenciar um “enfrentamento a epidemia”, e
nao uma solidariedade com as pessoas e populagdes afetadas por seus
efeitos.

A emergéncia da PrEP em um tipo de cenario que parece privilegiar
uma forma de prevenc¢do “mais tecnicista”, pode inclusive retirar de
cena questoes vinculadas ao tratamento e a manutencao da vida das
pessoas que vivem com virus ou com a sindrome (Ferrari, 2019, p.218).

-]

Se esta é uma dissertagio que propde dobrar o tempo, no que diz
respeito ao HIV/AIDS, e eu procurei notar como o estigma persiste
no passado, no presente e no futuro, ¢ pela via da afirmagido da vida e
da coletividade que futuros melhores poderio ser vivenciados (Ferrari,
2019, p.219).

No meu ponto de vista, Ferrari refor¢a um processo de valorizagao da vida que ¢é
fundamental. E vai além. O que ele pontua nio ¢é sé que queremos ampliar a qualidade de vida,
no sentido de “manutencao da vida” que discuti no capitulo anterior. Queremos, também, que
as precariedades e os estigmas sejam evidenciados, ao passo em que a vida entra em cena na
prevencio. Por esta via é que seremos capazes de articular acbes que combatam os problemas
que se perpetuam na Aids. Ou seja, é fundamental que se enfrente o estigma e o preconceito, e
nao s6 os casos clinicos do HIV. Temos que estar atentos aos problemas sociais que a Aids
impode, limitando (jamais interrompendo) agdes tecnicistas e ampliando intervencdes que
coloquem no centro do debate a vida. E ndo s6 a “boa” vida pds-biotecnologias. Nao ¢ s6 sobre
“manutencio da vida”. E, sobretudo, trazer ao centro do debate as vidas estigmatizadas.

O que Ferrari me parece fazer aqui é evidenciar que quando falamos sobre a
epidemia de Aids, a vida ¢, hoje, uma vida com qualidade garantida via tecnologias biomédicas,
mas também ¢é uma vida cheia de estigmas e preconceitos que uma série de pessoas vivendo

com o HIV e soronegativos em vulnerabilidade enfrentam. Neste sentido, ¢ importante colapsar
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uma visio de “manuten¢io da vida” com a de “desvalorizacdo da vida”, para que as qualidades
garantidas pelas biotecnologias possam caminhar em paralelo a avangos no campo do
enfrentamento ao estigma e preconceito.

Deste modo, volto a ideia de balanga ética-moral da vida para tentar ampliar estas
reflexGes a partir da dimensdo dos “virus” em jogo. Ao ler o trabalho de Ferrari notei que
naquele momento, quando me referi a ideia de “manutencao da vida” como valor (bio)ético, o
HIV ao qual me referia era o virus biolégico. As narrativas que privilegiam a manutencio da
vida se entrelagam aos avancos das tecnotopias (Ribeiro, 1999) cientificas (que se expressam na
emergéncia da PrEP como ferramenta de controle dos casos de HIV) para fortalecer percepcoes
sobre a vida, no presente, que nio hd como negar que sio melhores do que o que vivemos no
passado em relacio ao HIV/Aids. As biotecnologias, supostamente, garantem “a morte” ao
virus biol6gico. Ao passo que, no que diz respeito a desvalorizacao da vida, os dois “virus” estao
em jogo. E com relacio ao virus ideoldgico que os empreendimentos cientificos nio sio
eficazes. Neste sentido, problemas sociais/estruturais escapam do poder de agdo das
intervencGes em saude, a0 passo em que o estigma € preconceito se perpetuam como evidéncia
deste fato, tal qual evidencia Ferrari. Um 6timo exemplo disto é o caso de Lauro, interlocutor
de Carvalho Junior (2020).

Mas também, na desvalorizagdao da vida, ha o HIV (virus biolégico) que continua
matando, infectando e causando uma série de problemas sociais/estruturais, para além do
estigma e preconceito. Na conclusdo da dissertacdo Ferrari pontua que: “Espera-se com a
presente dissertacdo contribuir para tais reflexdes, indicando como o ritmo otimista das
inovagdes biomédicas e, em particular, da promessa PrEP, nio acompanha uma erradicagio do

2

‘virus ideologico™ (2019, p.221). Neste sentido, acho fundamental que a morte, os casos de
infec¢io e tantas outras manifestacdes do “virus bioldgico”, também sejam evidenciados como
elementos negligenciados nas visoes de mundo “otimistas” proprias das inovagoes biomédicas
e tecnicistas.

Pensando junto ao autor, os percalcos para erradicacio do “virus biolégico”
também sio problemas de satde evidentes no atual quadro epidemiolégico da Aids. Tais
dificuldades nio necessariamente acompanham o ritmo otimista das inovagdes biomédicas.
Quais desafios separam o acesso de milhares de pessoas, sobretudo negras, periféricas, pouco
escolarizadas, das alternativas tecnicistas (mesmo que elas nido sejam a resolu¢do dos
problemas)? “Politizar a vida que queremos viver” nesses tempos dobrados é um exercicio

politico-metodolégico importante, a0 passo em que se reconheca, também, o quanto a Aids se

associa aos determinantes politicos, morais e éticos histéricos do nosso pais. Frutos da
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discriminacio racial. Fato que torna a morte, além do estigma, um problema que se perpetua ao

decorrer do tempo, negligenciado no modelo tecnicista de interven¢do biomédica.

2.3. Escolhas tedrico-metodolégicas: a PrEP como politica da vida

Anunciaram a minha morte, nomeando-a com uma sigla de quatro
letras que ndo sdo as da palavra amor. Sao as letras da palavra dias:
estes, que vivemos, ou a0s quais sobrevivemos.

(Grifos meus)

Hetbert Daniel, Antes, a vida, 1989-2018

[...] Telefonei para o meu analista. Dei a noticia sobre a cura da AIDS
e decidi que s6 iria enfrentar a felicidade nas préoximas sessoes. Afinal
me havia preparado tanto para a morte que a vida agora era um
problema.

(Grifo meu)

Herbert José de Souza, A cura da Aids, 1994

A partir das discussdes anteriores, pensando a primeira dose de modo geral, nesta
cetapa do trabalho apresento principios analiticos que uso como base tedrico-metodolédgica nesta
dissertacdo. O quadro geral sobre as discussdes em torno da Aids e da PrEP na ciéncia, e em
especial na Antropologia, conduzem-me a alguns elementos, os quais me dedico a evidenciar
nas proximas paginas. Aqui, dimensiono o modo como percebo parte da teoria, e caminhos
pelos quais opto seguir ao tratar deste tema. O que é pensar PrEP como experiéncia? Esta é
uma das pergunta que busco responder.

Herbert de Souza e Herbert Daniel sdo inspira¢des ao meu trabalho, a medida em
que, anos atrds, chamavam a atengido para aspectos sobre a epidemia que visualizo estarem, a
partir da implementa¢do da PrEP e do que ela representa simbolicamente ao campo do
HIV/Aids, requalificados no presente.

A palavra “dias” como um anagrama de “Aids”, como escreveu Herbert Daniel
(1989), ou mesmo a vida como um problema num contexto onde a Aids mortal ndo existe, onde
a cura foi descoberta, parecem-me ser exemplos fantdsticos que me inspiram a refletir sobre o
que vivemos nos dias atuais em relacio a transformacido paradigmatica na epidemia. No

presente, a Aids deslocasse para uma relagdo dialégica com a vida num sentido nunca antes
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vivido, mesmo que almejado. Essa Aids mortal dos anos 1980 tem outros sentidos e valores no
hoje. Gragas ao aprimoramento de tecnologias em saide, a qualidade de vida e as condi¢ées de
ser/estar no mundo de PVHA, ou mesmo sujeitos em vulnerabilidade, é outra. A vida agora é
o problema, ao passo que a morte ¢ evitavel. Neste caso, até mesmo o HIV ganha proeminéncia
em relagdo a Aids como sindrome. Tal qual expressado na introdugio, estamos diante de novas
formas de viver com o HIV, diante das novas formas de gerir as novidades biomédicas.

Dito isto, como alinhar teoricamente esses tantos temas, conceitos e perspectivas?
Quando falo numa vida em relacio com a epidemia, sobre o que estou me referindo ao tratar
da vida como conceito antropolégico? Qual o valor epistemolégico por tras do termo? E como
cla se conecta as experiéncias? Como o debate sobre o racismo e as temporalidades nos ajudam
aqui? De modo geral, meu objetivo nesta etapa ¢ refletir sobre essas questdes no intuito de
propor um alinhamento tedrico a dissertacdo, antes de imergir na segunda dose, onde analiso
os dados.

Ao propor pensar a Aids a partir das experiéncias, minha inten¢do ¢ deixar em
evidéncia dois importantes processos da vida social presentes na epidemia, que se revelam a
partir da experiéncia vivida como recurso metodolégico, ¢ que no presente me parecem
requalificados em relacdo ao que foram anos atras: por um lado, maltiplas experiéncias como
instrumento revelador das formas de vida (humanas) que sio geradas a partir dos distintos
processos de subjetivacdo, produto da relagdo de cada individuo com esse “novo” mundo social
da Aids; e por outro lado, a experiéncia como recurso metodoldgico que revela as distintas
formas da vida, fruto dos processos de convivéncia de cada um com as politicas de saude que
emergem na Aids do presente. Este principio serd a base do capitulo 3, e 14 me dedicarei a
explorar melhor esses sentidos a partir dos dados. Por hora, volto-me a teoria, num esforco de
ampliar possibilidades sobre esse quadro.

Nesse universo das diversas novidades que transformam a experiéncia social no
caso da Aids, acredito ser fundamental prestarmos aten¢io, e nao perdermos de vista durante
as reflexdes, a importincia das ditas biotecnologias preventivas que elenquei no primeiro
capitulo. Nao s6 com relagio a prevengao, mas pensando a epidemia no geral. Seja porque essas
alternativas garantem novas possibilidades preventivas para além da camisinha a populag¢des em
estado de vulnerabilidade, ou mesmo porque ampliam o que entendemos por “medicalizacio”
no enfrentamento a epidemia. Hoje, ndo apenas sujeitos soropositivos, mas também
soronegativos, estio abarcados nessa agenda médico-farmacolégica de dependéncia aos
farmacos na garantia do cuidado ao corpo. Logo, pensar experiéncia e Aids, ou PrEP, ¢é falar

sobre todas elas.
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O impacto da Aids sobre a vida é uma problematica antiga na Antropologia. Desde
a primeira década da epidemia, quando surgem os primeiros casos de infec¢do pelo HIV no
Brasil, ha antropdlogas e antropdlogos discutindo isso que chamamos de mundo social da Aids
(Valle, 2002) e as distintas experiéncias. Fazer um levantamento bibliografico desse campo,
portanto, envolvem pesquisas relacionadas aos mais diversos temas, bem como discussoes
acerca da sexualidade, identidade, tecnologias de reproducio, familia, politicas publicas, género
e etc., uma infinidade de temas e campos de pesquisa, como vimos até aqui. No entanto, ha algo
que perpassa todos essas trabalhos, e que busco evidenciar nesse trecho da dissertagdo. Aqui,
refiro-me a abordagem sobre a vida e o vivido quando falamos da epidemia.

Este aspecto ¢é importante porque siao sobre os afetos e os aspectos
subjetivos/sociais da vida como categoria analitica na Aids que chamarei a aten¢do. A partir do
levantamento bibliografico de alguns trabalhos na Antropologia sobre o tema, busco demostrar
de que modo alguns valores epistemoldgicas da vida contribui para as reflexGes sobre a
saude/doenca, que me inspiram por toda dissertagio. Quando falamos sobre Aids na
Antropologia, portanto, estamos falando sobre diversas vidas, mas que vida é essa, e de que
modo esse debate contribui para ciéncia de modo geral?

Falar sobre Aids a partir da vida (enquanto conceito antropolégico) é pensar
processos de experiéncia em vida, sem esquecer, no entanto, como alertei anteriormente, que as
experiéncias, no caso da Aids, possuem um valor metodolégico duplo: o de compreensio do
que ¢ o choque entre cada individuo e o mundo social da Aids, e o que se produz a partir disso;
e de como se maneja tecnologias, a partir das diversas formas de vida no atual contexto
epidémico.

Como recurso narrativo, no intuito de chegar com éxito ao meu objetivo de
explorar sentidos e valores em torno do conceito de vida nos estudos da Aids e da Antropologia,
passo a discutir sobre a epidemia e a vida a partir dessa dupla possibilidade que a experiéncia
como recurso metodolégico nos oferece. As experiéncias elucidam processos de criagdo de
mundos ¢ administragdo de realidades. Sendo assim, aproximo-me da teoria pensando o vivido
como uma experiéncia que é gerada (criada) e gerida (administra).

Com a ideia de experiéncia gerada no sentido de produzida/ctiada, foco em
abordagens que pensam os diversos determinantes sociais da vida que tornam a Aids uma
realidade, produzida a partir de uma série de determinantes sociais, e imersa aos processos de
subjetivacdo. Ja com relagio a ideia de expetiéncia como algo gerido/administrado, busco
dialogar com os estudos que pensam o vivido a partit das experiéncias de controle e

administragdo das biotecnologias na vida. Nesse sentido, a Aids é produto da vida, fruto de
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vulnerabilidades, ¢ incorporada a vida (se aprende a viver com). Para evidenciar tal aspecto,
penso a Aids como algo que é gestado, sendo uma experiéncia gerada e gerida pelos seres

humanos. Algo que pertence ao cotidiano. A vida e ao vivido.

2.3.1. A experiéncia vivida: a Aids como produto

Os primeiros aspectos que visualizo como importantes de nos atendarmos para
compreendermos as experiéncias na vida sio as implicacdes do cotidiano, e das rela¢Ses sociais
estabelecidas nele, nisso que enxergo como processos de criagdo de mundos. A experiéncia,
como produto da vida, ¢ resultado direto das dinamicas sociais, que se constituem a partir das
relacdes sociais estabelecidas no dia-a-dia. Como fatos da vida, tais relagdes sdo importantes
quando falamos sobre experiéncias e vida porque fazem parte de acontecimentos que se
entrelacam a vida cotidiana e interpelam sujeitos e suas visdes de mundo. Por vezes, associados
a “eventos”, que, como descreve Veena Das, se “prendem, com seus tenticulos, a vida cotidiana
e penetra o recesso do ordinario” (2020, p.22), requalificando a¢des sociais.

Tal qual a autora, ndo busco olhar para o cotidiano e observar relagdes sociais a
partir das implicagdes de “eventos”, que na obra de Das possuem caréter critico ou nio*. Aqui,
aciono Das apenas como inspiragdo para importancia do cotidiano na analise da vida. No meu
ponto de vista, é no dia-a-dia que se consolidam modos pelos quais nos percebemos e
percebemos os outros a nossa volta. A partir das relagdes que se estabelecem no cotidiano,
concretizam-se processos de produgdes de sentidos e valores sobre a vida, as experiéncias e ao
que se vive.

Dentre os modos pelos quais o cotidiano e essa producio de sentidos e valores
sobre nds e o outros podem ser pensado neste trabalho, fago aqui um breve aceno a ideia de

25 46

“formas de vida” ** como categoria central para compreensdo da importancia do cotidiano na

analise.

4 Em relagdo a nogao de “evento”, Das se refere ao conceito como “um construto histérico que constitui uma
ruptura” na vida ordinaria. Algo que esta “em relagio” a vida cotidiana, segundo a autora. Ja com relagdo ao carater
critico do evento, Das compreende o “evento critico” como algo que nao “pode ser incluido nos repertérios
existentes de pensamento e a¢dao” (2020, p.21), produzindo assim novos modos de agdes no ordinario (Das, 1995).
Segundo a leitura que Rosana Castro faz do trabalho da autora: “[...] um evento critico é reconhecivel pelos efeitos
que provoca em diferentes dimensées da vida social” (2020, p.91).

46 Utilizo o termo “formas de vida” como tradugio pata o portugués do termo, em inglés, “forms of life”. Opto
pela proposigao “de”, ou invés de “da”, em alusio a tradugio do termo feita por Bruno Gambarotto no livro “Life
and Words” de Veena Das (20006). O sentido que gostaria de expressar ao falar das formas de vida se assemelha ao
de Das.
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Pensar as formas de vida serd importante para que possamos compreender 0s
modos pelos quais, na vida, constituem-se “economias morais da vida” (moral economy of life)
(Fassin, 2018). Enquanto regime, tais economias agenciam modos de percep¢des morais, éticas
e politicas sobre os sujeitos e os distintos modos de habitar o mundo. Por este motivo, as
“formas de vida” me interessam: ¢ a ferramenta/instrumento para percepg¢ao dos agenciamentos
morais e éticos no cotidiano. Nele, entrelagam-se uma série de fatores, préprios das economias
morais da vida, que interpelam perspectivas sobre o mundo e sobre sujeitos. Produzindo, por
consequéncia, distintas nogdes sobre o vivido.

Mas o que significa o conceito de “formas de vida”? Como nogao antropoldgica, a
ideia de formas de vida (forms of life) possui distintos sentidos. Em didlogo com as influéncias
do pensamento de Wittgenstein, Agambem e Canguilhem nos trabalhos da Antropologia, Didier
Fassin dimensiona alguns desses sentidos e valores por tras do termo. Ha, para o autor, diversas
abordagens em torno do que antropélogos chamam de “forms of life”. Enquanto conceito,
esses sentidos implicam em distintas agendas de pesquisa de um ponto de vista metodologico e
epistemolégico. Em boa medida, essa diferenca diz respeito ao modo pelo qual a vida ¢
interpretada epistemologicamente.

Num esforco de dimensionar esses aspectos, Passin discute a utilizacio de
diferentes expressoes na lingua inglesa, onde as “formas de vida” ou “formas da vida” podem
ser compreendidas na grafia inglesa como “life forms” ou “forms of life”. Com relacio ao
primeiro, Fassin refere-se a0 modo de compreensio das vidas mais-que-humana no centro das
investigaces na disciplina. Um exemplo desse campo seria a dita “antropologia multiespécie”
(multispecies anthropology), abrangendo ao universo antropoldgico pesquisas que colocam no
centro do debate plantas, primatas, florestas e jardins, por exemplo (Fassin, 2018). Por outro
lado, no campo das “forms of life”, no centro das proposi¢des tedrico-metodoldgicas estio as
observacdes em torno de temas como, por exemplo, “[...] violéncia e sofrimento, que sdo
considerados como um teste final para a humanidade dos seres humanos” (tradugio minha)*’
(Fassin, 2018, p. 26).

Essas distingdes implicam em reconhecer as “forms of life” ou “life forms™ através
de implicagdes metodoldgicas, onde a vida possui “sentido biografico” (humanista) ou a um
“sentido biol6gico™ (naturalista). De modo dialético, isso implica em valores epistemologicas
que nio significam reforcar dualismos, mas distintas implicagdes sobre o que se aborda ao

observar vida na investiga¢do da disciplina, epistemologicamente falando.

47 Citagdo original (em inglés): [...] violence and suffering, which are regarded as ultimate test for the humanity of
human beings.
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Cabe destacar ainda que no sentido biolégico, pensando no valor da vida como
conceito epistemolégico, estes estudos partem da influéncia do que Fassin discute ser a
“molecularizacio da vida”, onde o objeto de investigacdo gira em torno de preocupagoes
tedricas que tangenciam diversos organismos que fazem parte da, e interferem na, vida terrestre
(2018, p.8). Ja com relagdo ao sentido “biografico”, epistemologicamente falando, a influéncia
esta relacionada aos processos de transformagio com relagio ao interesse de pesquisa nas
Ciéncias Sociais, onde as discussOes identitarias, a partir dos estudos pés-coloniais e da critica
feminista ao estruturalismo francés, passam a ter maior notoriedade (Fassin, 2018). As “life
story”, segundo Fassin, passam a fazer parte da narrativa Antropoldgica nesse periodo. Segundo
o autor, “[...] o que esta em jogo neste dualismo entre naturalismo e humanismo, omnipresente
na antropologia contemporanea, ¢ o proprio lugar do humano” (traducio minha)* (2018, p.26).

Para as reflexdes que proponho ao observar o cotidiano e a vida, o campo das “life
story” também influenciam diretamente o meu trabalho. Nao que queira reforcar oposi¢cdes ao
afirmar isto. Tal qual descreve Fassin, a inten¢do ao observar as dinamicas e formas de vida ¢é
colapsar os campos, convergindo assim numa analise propositiva em torno das economias

morais da vida:

A idéia de forma de vida surgiu de distintas - e alguns diriam
incompativeis - tradiges filoséficas para as quais, além do mais, muitas
vezes existem interpretagdes contraditérias [...]. A maioria dos autores
optam por uma tradicio e uma interpretacio, geralmente ignorando
alternativas tedricas. Em minha discussao sobre Wittgenstein,
Canguilhem, e Agamben, tenho procurado seguir um caminho
diferente, ndo tentando reconciliar essas abordagens, mas sim
discutindo-as dialeticamente (tradugio minha)* (Fassin, 2018, p.44-45).

Pensar esses campos de modo dialético também sera parte do meu esfor¢o na
dissertacio, tal qual fiz no tépico anterior, quando tratei dos virus e as temporalidades.

Em um outro texto, ao explorar o que chama de uma Antropologia das Politicas da
vida, Fassin (2012) trata dos processos de construcio social na realidade, usando como base

empitica os problemas de saide/doenca. O autor nos conta, a partit do exemplo do

4 Citacdo original (em inglés): “[..] what is at stake in this dualismo between naturalismo and humanism,
omnipresente in contemporary anthropology, is the very place of the humam (Fassin, 2018, p.20).

4 Citagdo original (em inglés): The idea of form of life has emerged from distinct — and some would say
incompatible — philosophical traditions for which, moreover, contradictory interpretations often exist [...]. Most
authors thus opt for one tradition and one interpretation, usually ignoring theoretical alternatives. In my discussion
of Wittgenstein, Canguilhem, and Agamben, I have aimed to follow a different path, not by trying to reconcile
these approaches, but rather by discussing them dialectically (Fassin, 2018, p.44-45).
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Saturnismo™ na Franga, como as doengas sdo produtos de consensos, e de a¢des feitas por
sujeitos, que ddo “existéncia a essa realidade [da doenga]” (Fassin, 2012, p.378).

Nio que os processos de saide/doenca nio exista empiricamente. O objetivo de
Fassin ¢ evidenciar fatores responsaveis por tornarem os adoecimentos problemas de saude.
Para tal, é necessario uma série de elementos que possibilitem que as condi¢bes clinicas se
tornem uma realidade ao mundo social. Neste sentido, ha um processo duplo de “construir o
conhecimento de um problema de saude”, e de destaque a “instrumentos técnicos na
demonstracio dos fenémenos sanitirios” na escrita do Fassin, que s3o os pontos chaves para
garantir o que ele chama de “producdo social do saturnismo” (Fassin, 2012, p.378), que
podemos entender aqui como producio social das doengas.

Mais a frente o Fassin destaca que esse exemplo ¢ uma demonstragdo do sistema
moral e, sobretudo, dado a partir das politicas de vida, que garantem que um problema social
seja realidade. Essa noc¢do de construcio social da doenga ¢ algo que chama minha atencio,
entio, como uma caracteristica desse modo de fazer Antropologia, preocupada com os
processos do vivido, num sentido epistemologico da vida a partir das “life stories”. Ao observar
as experiéncia, e através de um olhar “humanista” (preocupado com as forms of /ife), tida aqui
como instrumento analitico, o que esse modo de fazer Antropologia evidencia, também, sdo os
processos de produc¢do social de sentidos as coisas, a depender de sistemas morais que
qualificam, de diferentes modos, as vidas. (Fassin, 2012; 2018).

Feito estes apontamento, como exemplo para esta abordagem no campo da Aids,
identifico no trabalho de Carlos Guilherme do Valle (2002) uma série de aspectos que evidencio
aqui. No meu ponto de vista, Valle dialoga bem com isso que venho pensando como um
exercicio reflexivo em torno da produgdo social no vivido. Ou seja, uma analise que
dimensiona bem diversos determinantes sociais, percebidas especialmente a partir da
experiéncia cotidiana. Refiro-me, em especial, a discussdo sobre os processos de constru¢iao
das identidades no mundo social da Aids, e também sobre o que caracteriza a realidade
sociocultural da epidemia, evidenciados no trabalho de Valle (2002).

A partir de diversos aspecto da realidade brasileira entre os anos de 1980 e 1990,
Catlos Guilherme do Valle vai nos contando sobre como as pessoas soropositivas na época iam
se identificando e percebendo-se, sobretudo ao fugir dos preconceitos, estigmas e valores que
se atribufam a condicio sorolégica das PVHA através do termo “aidético”. “Os processos de

formacdo identitaria” (2002, p.190) inclufam, sobretudo, identidades clinicas, como

50 O Saturnismo ¢ uma condi¢ao clinica de adoecimento, caracterizada pela intoxicagdao de chumbo (Pb) no sangue
(Fassin, 2012).
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“soropositivo”, que expressavam a condi¢io de enfermidade, diametralmente oposta ao social

e culturalmente construido, vinculado ao que se publicava na midia (Valle, 2002).

No caso, o conjunto de identidades relacionadas a AIDS usadas pela
imprensa deve ser visto como um meio de se criar diferenga social |...].
E podem ser caracterizados como instrumentos na constru¢io da
AIDS através das representagdes culturais da doenga e do doente.
(Valle, 2002, 187).

A realidade social produz sentidos e valores aos processos de adoecimento, que
nem sempre sido expressdes das experiéncias concretas. Isso ¢é resultado, em especial, de
distintos sistemas morais e éticos de percepg¢ao da vida (Fassin, 2018; 2012). A promiscuidade
como regra pra infec¢do pelo HIV, por exemplo, ou mesmo a cria¢io da “genesis homossexual
da epidemia” (Valle, 2002, p.184), fazem parte do quadro sociocultural que potencializa, a partir
de metaforas sobre o processo de adoecimento (Sontag, 2007), uma Aids que modela os sujeitos.
Neste sentido, a Aids, como resultado de um contexto, ¢ seu mundo social como uma
“conjuncio de ordens culturais e sociais distintas” (Valle, 2002, p. 208), produz as mais diversas
identidades — e diversas Aids vividas.

Em boa medida, estes aspectos dizem respeito aos processos de subjetivacdao. Outro
conceito importante, préprio dos processos que identifico aqui como de produgio na epidemia.
Neste sentido, o trabalho de Foucault (1975-1976) nos ajuda a compreender tais processos. No
texto que uso como referéncia, mas em boa parte das suas obras como um todo, Foucault esta
especialmente preocupado com as tecnologias politicas de disciplina e controle, a partir de
diversos dispositivos disciplinares, como a sexualidade, por exemplo, através de técnicas,
tecnologias e mecanismos do poder presentes na vida (Foucault, 1975-1976). Nesses termos, a
biopolitica atua, sobretudo, no vivido e nos processos de subjetivagdao: “[...] ¢ de natalidade, de
morbidade, das incapacidades bioldgicas diversas, dos efeitos do meio, é disso tudo que a
biopolitica vai extrair seu saber e definir o campo de intervenc¢io de seu poder.” (Foucault, 1975-
1976, p.292). Ou seja, sio mecanismos que atuam sobre as experiéncias.

No caso da Aids, as biotecnologias recentes (e mesmo as que surgem desde o inicio
da epidemia) sao exemplos de instrumentos disciplinares, tecnologias de controle dos corpos,
sobretudo porque existem para manuten¢ao do “fazer viver” (Foucault, 1975-1976), implicadas
no controle sobre a vida através dos farmacos. Sao intervencoes técnicas a vida, e controlam o

vivido.
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Todavia, compreender os processos de subjetivacdo a partit da perspectiva
Foucaultiana ndo ¢ uma hegemonia na Antropologia. A partir da nog¢do de biopolitica e biopoder
em Foucault, e da no¢do de poder que detém o Estado entre o fazer viver e deixar morrer
(Foucault, 1975-1976), Fassin (2018) argumenta que isso que o Foucault chamou de biopolitica
ndo corresponde, na verdade, ao que a etimologia da palavra sugere. Deste modo, o termo
politica na palavra na verdade se refere a governamentalidade, e o sentido do termo bios tem
mais a ver com populacio que a vida de modo subjetivo. Biopolitica nio é sobre politicas da
vida, portanto, mas sim sobtre o “governo das populagdes” (ou governanca das populagdes).
(Fassin, 2018, p.85). Na perspectiva do Fassin, tem mais a ver com o modo pelo qual o poder
opera na conducio da existéncia, em oposi¢io ao que politicas de fato fazem na vida das pessoas.
Deste modo, apesar de chamar a atengdo para o trabalho do Foucault nesta etapa, onde
apresento os contornos teéricos disso que identifico como processo de produg¢do na epidemia,
utilizarei, mais a frente, uma analise proxima ao que Fassin dimensiona como politica da vida,
ao invés de imergir propriamente numa perspectiva teérico-metodolégica prépria ao campo da
biopolitica.

Essa discussio me parece importante ao nosso debate, porque a experiéncia como
produto esta intimamente relacionado a pensar as distintas formas pelas quais as biotecnologias
atuam sobre a vida. E apesar de ndo identificar a critica ao Foucault, feita pelo Fassin, nos
estudos sobre Aids, ela é interessante aqui ao passo que evidencia o modo pelo qual diversas
categorias sociais e condi¢des de vida interferem nos processos de valorizacio da vida, bem
como: género, classe, raca e etc. E importante, assim sendo, que a limita¢do analitica do conceito
proposto por Foucault seja enunciada, tendo em vista que a vida a partir do vivido, observando
de modo particular experiéncias subjetivas, ¢ regulada por distintos sistemas éticos e morais

(Fassin, 2018).
2.3.2. A experiéncia vivida: A Aids a partir do convivio
[...] uma das experiéncias mais marcantes e intensas com as doengas
de longa duragio ¢ justamente a convivéncia cotidiana
Soraya Fleischer e Monica Franch. Uma dor que ndo passa: aportes

teérico-metodologicos de uma Antropologia das doengas
compridas. Politica & Trabalho, 2015, p.19

Como ultimo aspecto sobre o que compreendo como as experiéncias neste

trabalho, e base tedrica para minhas reflexdes, volto-me a ideia de convivio ao que se vive. Para
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tal, esse trecho do trabalho de Fleischer e Franch me parece sintetizar bem principios nos quais
me inspiro. A dimensio da experiéncia como convivio é algo importante, e para que possamos
compreender bem, apoio-me aos estudos sobre a cronicidade. Diversas palavras que utilizo
em todo trabalho nio sido novidades para Antropologia. H4 um tempo discutimos vivéncias,
experiéncias, controle, cuidado, a partir da no¢ao de cronicidade, especialmente dedicados a
etnografar os adoecimentos cumpridos, de longa duracio (Fleischer; Franch, 2015). E
fundamental evidenciar, portanto, que minha inten¢do nao ¢ a de me distanciar, ou propor algo
novo, ao debate sobre experiéncia. Como bem sabemos, a Aids faz parte desse conjunto de
doengas cronicas. Ao falar sobre experiéncia como convicio, busco, de algum modo, contribuir
também com este campo. Pensar junto aos autores a partir das problemas em torno do tema.

No que diz respeito a cronicidade na vida, Fleischer e Franch (2015), por exemplo,
ao apresentarem os trabalhos sobre o tema do grupo de trabalho sobre Antropologia e doengas
de longa duracio na 29° Reuniio Brasileita de Antropologia, destacam que, ao ler sobre
cronicidade nos trabalhos “[...] o/a leitor/a terd a oportunidade de apreender a cronicidade
de uma forma comparativa, como um processo que enseja aprendizagens, afeta
subjetividades e produz novas praticas socials envolvendo uma pluralidade de sujeitos e
de dimensdes.” (Fleischer; Franch, 2015, p.16).

Bastante similar ao que vinha evidenciando na etapa sobre as experiéncias como
produto da realidade, é evidente, a partir desta passagem, o quanto essa nogao de cronico esta
intimamente relacionada a entender processos de adoecimento como resultado de experiéncias
vividas, produto da relagdo entre o sujeito e o meio. Sdo as “praticas sociais”, as transformacoes
a0 que se vive, ou mesmo os “processos de aprendizagem”, que sdo destacados pelas autoras
como o que se aprende ao ler sobre cronicidade. O convivio, neste sentido, interessa-me
bastante ao refletir sobre as experiéncias. Pelo que pude notar, estar num processo de
adoecimento ¢ aprender a “conviver com”.

Vejamos o que dizem as autores, usando como referéncia o trabalho de Silvana

Fava’":

[...] a ndo adesdo ao tratamento para a hipertensao arterial sistémica nao
¢ exatamente uma dificuldade para os “adoecidos”, mas um profundo
dilema para os profissionais da sadde. Muitas dessas pessoas nio se
veem como “hipertensos”, nem como “doentes”, muito menos como
“doentes cronicos” (Fleischer; Franch, 2015, p.18).

51 Silvana Maria Coelho Leite Fava, Universidade Federal de Alfenas, comunicagio pessoal no GT Antropologia e
Doengas de Longa Duragio. 29" Reunido Brasileira de Antropologia, Natal, 2014.
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Essa perspectiva de perceber a relagdo entre as pessoas e as doengas como uma
relacdo de convivio é de fato extremamente interessante, e se complementa com a ideia de
saude/doenca como produto de um contexto, que discuti antetiormente. Como percebemos na
passagem acima, muitas vezes as pessoas nem se veem como doentes, mas faz parte da
constru¢do social da doenca essa identificacdo, que s6 ¢ possivel se experienciada
cotidianamente. Ser “doente” se da, sobretudo, a partir do convivio diario com as politicas de
saude, idas aos hospitais, por causa do uso diario de farmacos e outros tantos motivos.

Na Antropologia do Fassin, tal percep¢ao pode ser feita, em especial, na analise das
politica da vida. Como ele diz: “a politica ¢, em tltima instancia, uma intervenc¢ao da sociedade
sobre as vidas humanas” (traducio minha)> (Fassin, 2018, p.116), e devem ser pensadas a partir
da analise sobre o0 modo como atuam no vivido. Ou seja, como elas afetam o dia-a-dia das
pessoas, e de que modo se convive com elas, como as administram na vida — pensando as
pessoas de modo particular, e ndo “populacses”.

O trabalho do Lucas Melo (2020) é um exemplo interessante desta dimensdo em
torno da experiéncia, aqui compreendida a partir do convivio. Ao investigar o processo que
chama de “modelagio das sociabilidades” (Melo, 2020, p.1), o autor demonstra como, no caso
da Aids, a relacdo entre o individuo soropositivo e o mundo vai sendo construida a partir das
politicas de saidde. No trabalho de Melo é evidenciado de que modo os medicamentos
funcionam como instrumentos que requalificam as condi¢des de vida, na busca por o que os
usuarios dizem ser uma “vida normal” (Melo, 2020, p.3). A politica na vida, pensando a partir
do Fassin, neste caso, funciona como um “apagador” do virus nas experiéncias dos usuarios
dos farmacos, pois, apesar do HIV ainda habitar o organismo da pessoa infectada, independente
do uso ou niao dos medicamentos, gragas a eles é como se o HIV nio existissem para o humano.
No imaginario, ¢ como se a pessoa fosse “normal” (sem o HIV).

Essa discussio sobre a “vida normal” do soropositivo gragas as politicas de saude
pode ser problematizadas em diversos sentidos, e Melo a utiliza para compreender e criticar o
que ele diz ser a “cronificagao da infeccdo pelo HIV” (2020, p.6). Esse processo, para o autor,
vem tornando a Aids, cada vez mais, uma condi¢io clinica erradicada. Nesse sentido, as pessoas
nao mais adoecem, e por nio passarem por essas experiéncias, ¢ como se ndo existisse mais a
Aids. Esse discurso que sugere um fim para a epidemia vem sendo problematizado por diversos

pesquisadores, como alertei no Capitulo 1, e o problema aqui é justamente o fato de que,

52 Citagao original (em inglés): “politics is ultimately an intervention of society upon human lives” (Fassin, 2018,
p.116)
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independentemente dessa narrativa, o virus continua existindo. Ha diversos determinantes
socials que fazem com que nem todas as pessoas consigam aderir adequadamente ao
medicamento, e viver com o HIV sem passar por processos de adoecimento, o que Melo (2020)
também discute. Ou seja, essa “vida normal” é uma possibilidade restrita a poucas pessoas.
Dentre a infinidade de possibilidades analiticas presente na relagio farmaco-
individuo e individuo-virus, especialmente a partir das sociabilidades, o trabalho de Melo me
parece importante, por hora, como exemplo de como a vida nos estudos sobre Aids ¢, também,
o convivio e a relagio dos humanos com medicamentos, com as categorias biomédicas que
qualificam o vivido, com os hospitais, com o préprio HIV, com os efeitos colaterais do
medicamento e etc. A “vida normal” que Melo evidencia no seu texto ¢ uma percepgao sobre o
vivido, produto direto do convivio das pessoas com a epidemia, tida aqui a partir do uso dos

antirretrovirais.

2.3.3. A vida como obijeto ético, politico e moral

Quando Herbert Daniel escreveu sobre a Aids, a pensou e narrou como experiéncia
da vida. Num contexto onde o diagnéstico da Aids era um anuncio de morte prematura a quem
o recebesse, ele negou enxergar a morte como o ponto de partida pra narrativa sobre a Aids.
Através dos textos, Daniel nos relembrou que a Aids pertence a vida. A condi¢do clinica que
chamam de Aids € algo que s6 se sente vivo. A Aids é um fenémeno do cotidiano, que afeta
experiéncias diarias, permeada por sentidos, afetos e valores. Algo préprio a vida e ao que se
vive. E a partir desse mesmo ponto de partida que penso a epidemia, a prevencio, o virus, os
medicamentos e as experiéncias. Apesar da PrEP nao ter relacdo direta com a Aids que Herbert
Daniel vivenciou, nesta etapa do trabalho o que chamo a atencdo é para os sentidos em torno
da abordagem do tema.

A relagio entre os humanos e o HIV ¢ algo que durante quatro décadas vem, cada
vez mais, ganhando novos valores e sentidos, como disse ao iniciar esse trabalho. A ideia de
morte prematura, o estigma e o preconceito se perpetuam, enquanto o modelo de resposta
incorporado institucionalmente vem se transformando cotidianamente. O resultado disso é uma
Aids gestada pelo social, que quando analisada pela Antropologia revela diversas realidades e
experiéncias. Pensar a Aids deste modo ¢ entender que ela é gerada e gerida pelo corpo social.

Aqui, foquei em compreender qual a abordagem em torno da vida utilizarei. Como
enxergo a vida na analise. Mas para além disso, esse texto também funciona como um aceno

positivo a Antropologia da vida ou Antropologia das politicas da vida do Didier Fassin (2018;
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2012), e da proposta metodolégica de descida ao ordinario de Veena Das (2020). A partir das
“life stores” como objeto de investigacdo, e da preocupacido metodoldgica de perceber a vida
como experiéncia, a Antropologia feita por Fassin e Veena Das tem um recorte explicito da
vida, que no meu ponto de vista evidencia a importancia das relagées humanas no cotidiano
como reveladoras de problemas sociais centrais para o entendimento dos processos sociais.

Muito similar a proposta ctitica de percepgao da epidemia do Herbert Daniel e
Herbert de souza, onde a experiéncia ¢ a principal chave/objeto de anilise pra tratar a Aids,
tenho por objetivo nesse trabalho alertar, também, que o exercicio reflexivo de pensar a Aids
como experiéncia ndo é por acaso. Assim, tem-se a possibilidade de ampliar a analise a um
principio ético e politico de percepgiao dos modos de vida que revela as distintas economias
morais da vida (Fassin, 2012), e sistemas éticos, que regulam biodesigualdades e, por
consequéncia, diversas Aids vividas. Isso é importante porque ha, portanto, uma relagdo
fundamental entre as possibilidades desse projeto metodoldgico e a evidencia das condigdes de
vida de sujeitos em estado de vulnerabilidade.

Este sera o foco das proximas paginas.
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Segunda dose

A PrEP como experiéncia

A doenca faz parte dos processos simbolicos e ndo ¢ uma entidade
percebida e vivenciada universalmente. A doenga é um processo
experiencial.

Ester Jean Langdon
A doenga como experiéncia, 2001.

O corpo, na propor¢io que materializa em cada um de nds a inscricao
da sociedade e do trabalho do tempo, porta também um testemunho,
através da doenca como um dado fisico e material, mas também
como uma narrativa individual e coletiva.

Didier Fassin
O sentido da saude, 2012.

Nesta segunda dose conheceremos algumas das experiéncias de Maria, Carla, Pedro,
Gabiriel, Jodo, José e Lucas com a PrEP. Nomes ficticios das pessoas que fizeram parte das
entrevistas que utilizo como material empirico nesta dissertacio. Seja por causa da orientagdo
sexual, da cidade que residem ou do corpo que habitam, cada um desses sujeitos traz consigo
um modo particular de perceber e narrar o mundo, o SUS, o medicamento, o protocolo PrEP,
os profissionais com os quais interagem, e essa diversidade de perspectivas ¢ o que me interessa
nesta etapa do trabalho. Direciono o olhar ao que ¢é vivenciado pelas pessoas. A partir do
pouquinho que cada um tem a dizer sobre a PrEP, as experiéncias narradas nos conduziram a
diversos aspectos da realidade social que foram atravessados pelo fato de cada um ter aderido
ao protocolo.

Seja por causa do uso continuo do medicamento, ou em decorréncia das idas aos
consultérios médicos, analisarei mais a frente relagdes sociais a partir do vivido que foram
requalificadas, algumas inalteradas, seja com familiares e amigos ou profissionais de saude.
Todas estdo presentes no material e sdo narradas e expressas por sentimentos, muitas vezes de

agradecimento ao que a biomedicina oportunizou em suas vidas com essa tecnologia médica,
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por vezes raiva e inquietagio em relacao aos desafios que as precariedades e os marcadores
socials da diferenca provocam em suas vidas.

O que torna uma pessoa vulneravel ao HIV? O que faz com que alguém sinta a
necessidade de proteger-se do virus? Quais os mecanismos que operam no processo de
reconhecimento do risco e da vulnerabilidade como algo que importa nas tomadas de decisoes
antes, apds ou durante praticas sexuais? Por que uns se protegem e outros naor Essas questdes
me inquietam, mas nio as responderei por completo. Nesta etapa, cada uma delas funcionara
como mobilizadoras, onde o objetivo é analisar o que essas pessoas tém a dizer sobre a realidade
de vida, como ferramenta para compreensao de aspectos importantes sobre o vivido e as
politicas publicas de sadde.

Quando comecei a ler o material que me foi disponibilizado, encarei as entrevistas
como uma oportunidades dada a essas pessoas para que elas pudessem narrar o vivido, a
realidade. Pensando a partir dessa perspectiva, nesta segunda dose utilizo as narrativas, tal qual
Langdon (2001), como “[...] expressio simbélica que explica e instrui como entender ‘o que esta
acontecendo’ [...]”. Cada um, ao narrar, reflete sobre as vantagens, dificuldades e percalgos
enfrentados na vida, que na minha observaciao me levam a compreender de que modo “[...] a
tradicdo oral faz parte do processo cultural onde os sistemas simbolicos criam e sdo criados
através do discurso” (Langdon 2001, 248). B nesse processo de criagio dos sistemas simbélicos
que os convido a imergir. Eles nos auxiliaram a entender como operam moralidades, os estigmas
€ Os preconceitos no presente.

Inicialmente o foco sera nos sujeitos. No universo que os envolvem e que
caracteriza isso que denominei estado de fronteira em relagio a Aids. Nos proximos dois
capitulos passearemos por debates da Antropologia, em especial, mas das Ciéncias Humanas,
de modo geral, que nos auxiliaram no intuito de refletir sobre o lugar que cada um desses
usuarios habitam na realidade social, e de que modo isso implica em distintas relagdes com a

tecnologia médica.
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Capitulo 3

Primeiros passos: os sujeitos entrevistados®

Neste capitulo meu objetivo ¢ apresentar os sujeitos da pesquisa. Para tal, destacarei
trechos das entrevistas onde as pessoas falam sobre si, ¢ também sobre o contexto no qual
estdo inseridas. Por mais que diferencie o sujeito e o0 meio, ndo penso esses dois elementos como
algo dicotomico, mas sim dialético, onde o “eu” (aqui representado pelas pessoa em uso da
PrEP) constitui-se.

Mas o que significa “falar de si”’? Esta pergunta me parece interessante para
dimensionar aqui dois aspectos em rela¢io ao que notei sobre as descri¢oes ao ler as entrevistas:
primeiro que hd um lugar de destaque, na descricio de si feita pelos entrevistados, a categorias
socials relacionadas ao género e sexualidade, em especial ao reconhecimento a grupos
especificos, como gays e travestis. Por outro lado, ha também uma dimensio subjetiva nesse
“falar de si”, onde, neste caso, certas descri¢des revelam precariedades a vida muito particulares
a depender de quem fala. Refiro-me a dificuldades, desafios e implicagoes das desigualdades
socials, em especial, que nio necessariamente afetam de modo universal a todas as pessoas,
mesmo que do mesmo “grupo”. Nesses casos, tais precariedades reverberam-se em
distanciamentos ou aproximacdes dessas pessoas ao servico de satde. Nas proximas paginas
busco encarar o desafio de dimensionar os “usuarios em PrEP” tendo em mente esses dois
elementos.

Indo um pouco além no que diz respeito aos grupos, enquanto lia o material pude
notar que essas falas tinham a ver com um certo distanciamento, no pensar em “si”’, a aspectos
da vida pessoal. Era como se o “eu”, usuario, fosse também um eu-politico. Nesses casos, nao
¢ “Gabriel” ou “Carla” que esta indo ao servigo, ¢ um “homem gay”, ou “uma travesti”. Como

estou lidando com entrevistas que estdo tratando de assuntos em torno do HIV/Aids, do sexo,

5 Parte do debate tedrico presente neste capitulo foi desenvolvido a partir da avaliagdo final que escrevi para
disciplina de “Antropologia do Corpo e da Saude”, ministrada pelas Professoras Ménica Franch (UFPB), Ednalva
Neves (UFPB) e Rosamaria Carneiro (UnB). A disciplina ocorreu no primeiro semestre letivo de 2021, e foi
ofertada pelo Programa de Pds-Graduagio em Antropologia da Universidade Federal da Paraiba (PPGA/UFPB).
Agradeco as professoras pela oportunidade de cursar a disciplina como aluno especial, e pelas contribui¢des ao
meu trabalho durante os encontros e seminarios.
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da prevencdo, temas que sio permeados por estigmas e preconceitos, noto que esse
“movimento” nas falas tem a ver com processos de construcdo de alteridades proprios da
epidemia. Nesse caso, parece-me haver o inverso ao que discute Daniela Knauth ao tratar do
HIV como o virus do “outro” quando trata da construcdo da alteridade entre mulheres
heterossexuais. Aqui, 0 “eu” é sim essa pessoa potencialmente em risco, e por isso é que surgem,
nas falas, com proeminéncia. Servindo como marcador moral. Essas pessoas nao estdo indo
procurar a PrEP por acaso, mas porque sao parte desses grupos.

Nio desconsidero, em partes, que a relagio individuo/grupos tem a ver com o
modo que as perguntas foram feitas. Em alguns momentos da conversa os entrevistadores
faziam perguntas sobre como os entrevistados percebiam a importancia da PrEP ser direcionada
a grupos especificos, como podemos notar no roteiro em anexo (ANEXO 2). Isso fazia com
que as pessoas sempre direcionassem as falas e percepgoes sobre a PrEP aos grupos. Todavia,
essa repeticdo de associacio no decorrer da entrevista chama a minha aten¢do para o fato de
que, aqui, ndo hd como perceber o “eu” separado do “nés”. Pude notar que mesmo quando
ndo esta sinalizado na pergunta essa relacdo direta aos grupos as pessoas buscam se afirmar
como “gays” ou ‘travestis”, por exemplo. Parto do principio, entdo, que ser um usuario “em
PrEP” ¢, antes de tudo, ser parte das populacdes em maior vulnerabilidade a infeccio. E ser
essa pessoa (grupo) potencialmente em risco. Nao ha como desconectar algumas das falas e
narrativas das populagoes elegiveis a PrEP. Mesmo que digam mais sobre popula¢des que a um
“eu” individual, os grupos sdo importantes como parte do processo de constituicio identitaria
no contexto de prevencdo a Aids. O que faz com que alguém, ao descobrir que ha uma profilaxia
como a PrEP, opte por aderir e tornar-se usuario? E entre essa percepgio de si, mesclando
individuo/grupo, que veremos como a identidade clinica de “vulnerdvel ao HIV” afirma-se
nesse universo.

Ja com relacdo as subjetividades, como disse anteriormente, ndo sio todas as falas
que partem desse mesmo lugar de identificagio coletiva. Hd também momentos em que a vida
pessoal/patticular do “eu” estd em destaque, sem qualquer relacdo a grupos. Uma das coisas
que me inquietou durante a analise foi perceber de que modo operam os processos de
subjetivacio, que aqui nos ensinam que ser um usuario ¢ muito mais que fazer parte de grupos
e reconhecer a vulnerabilidade, como vinha argumentando nos paragrafos anteriores. Tais
dinamicas podem ser percebidas em alguns relatos: uma das entrevistadas, ao falar sobre colegas
profissionais do sexo assim como ela, relatou que mesmo conscientes dos riscos a infec¢do pelo
HIV essas “meninas” nao queriam fazer uso da PrEP. Do mesmo modo, um outro entrevistado,

ao falar de amigos, também relatou que alguns deles, mesmo que gays (ou seja, parte das
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populacdes elegiveis a tecnologia), conheciam a PrEP mas nio tinham interesse em aderir a
profilaxia. No meu ponto de vistas esses dois exemplos nos ensinam que ha outras questoes que
mobilizam o interesse das pessoas pela tecnologia. Ha particularidades que interpelam as pessoas
que tém o “perfil” para PrEP, que as fazem serem, ou nao, usuarias.

Ou seja, estamos falando aqui de marcadores sociais atuando em situagdes como
estas, que, por um lado, dimensionam na analise quais mecanismos operam no processo social
que torna uma pessoa usudria do servigo, por outro, também nos dizem sobre o que estd por
tras do distanciamento das pessoas em vulnerabilidade ao servico de satdde. Na leitura, este
ultimo processo (de distanciamento) parecia-me mais conectado as subjetivacdes que aos
processos de reconhecimento aos grupos. Em sintese, utilizarei dois modos sobre o falar de si
que identifiquei na leitura do material.

Passo a discutir o que é ser um usudrio PrEP a partir das seguintes dimensdes: a) a
primeira delas subjetiva/particular, através de processos de reconhecimento identitatio do que
¢ ser uma pessoa vulneravel ao HIV (conectada aos grupos ou nio), onde a pergunta
central/mobilizadora para minhas reflexdes sera: “o que opera no social ao passo de fazer com
que as pessoas se reconhecam como vulneraveis ao HIV?”; b) a segunda dimensdo sera
social/contextual, onde o foco sera nas narrativas sobre os caminhos trilhados em vida, em
contato com o mundo social da Aids e a biomedicina, que os fazem reconhecer a importancia
que tem a PrEP em suas vidas, e fortalece a adesdo ao protocolo e a necessidade de uso do
medicamento. Nesta dissertacio compreendo a Aids como fendémeno circunstancial. Busco
mapear 0s contornos que constituem tais processos identitarios em torno dos sujeitos em PrEP,
caracterizados pela relacio dialética entre individuo, identidades, gtupo/coletivo e
cotidiano/meio social.

Tais perspectivas sio processos que constituem sujeitos, usuarios em PrEP, e
correspondem a minha preocupacio analitica neste capitulo de dimensionar os sujeitos e o
universo no qual essas pessoas estio imersas. Esses apontamentos iniciais me auxiliardo a
compreender sobre quem (e o qué) estamos falando, para que sé assim possamos dar
continuidade e, logo apds, direcionar o olhar as experiéncias de cada um com a tecnologia.

Nas proximas paginas, apos apresentar o perfil dos entrevistados, passo a descrever
suas experiéncias a partir de implicacoes por vezes particulares, por vezes semelhantes. Ao fazer
esse movimento, evidencio aspectos metodolégicos e tedricos que me levam a compreender os
usuarios a partir das discussoes em torno do cotidiano e do corpo na Antropologia. Grifo estas
palavras por serem categorias centrais, que me auxiliam a dimensionar sujeito ¢ espago social

nesta dissertagdo. No Brasil, para ter acesso a PrEP € protocolar que tais pessoas sejam parte de

96



populacSes prioritarias, como ja alertei. Portanto, falar sobre a PrEP ¢ falar sobre corpos e
sujeitos marcados por experiéncias de vida, que sdo vividas cotidianamente, passiveis a
macroestruturas que os condicionam ao estado de vulnerabilidade a infec¢do pelo virus da Aids.
Nesta dissertagdo o corpo assume um lugar central de figura metodoldgica (Csordas, 2008) que me

permite refletir sobre as narrativas do dia-a-dia.

3.1. Os usuarios em perspectiva: observando corpos, identificando sujeitos

Com relacido a descricio dos usuarios, todas as informacdes foram retiradas das
entrevistas, realizadas entre 2018 e 2019. Naquele momento, Carla ¢ Jodo eram usuarios em
PrEP e moravam em Brasilia. A diferenca de idade entre ambos é de dez anos, ela tinha 36 e ele
26. Carla ¢é travesti, era profissional do sexo, formada em Fisioterapia e morava sozinha. Solteira,

enxergava sua condi¢ao profissional como resultado da falta de oportunidades que teve na vida.

Carla: A sociedade nido da muita oportunidade para vocé trabalhar, tal.
Eu trabalho com programa hoje em dia, ja tem algum tempo. Vamos
ver na vida, né, infelizmente a oportunidade que a gente tem a gente
vai se encaixando. (Entrevista realizacio em Brasilia-DF).

Jodo se afirmava como homem gay. Ao se referir ao grupo dizia ser importante que
tais “populagdes” sejam grupos prioritarios, ja que, na visao dele, estio mais expostos ao virus.

Formado em Farmacia, afirmava estar desempregado e a procura de um emprego.

Jodo: [...] em relacdo a ser focada a essa populagdo eu também acho
importante né, porque é uma populagido que estd mais em risco, que se
exple mais ao risco, né, nao sei, pode ser porque possam vir a fazer
mais sexo, tem esse lado né, mas é uma populagdo que realmente esta
em mais situacdo de risco, por isso a preocupagio de que essas pessoas
que sejam as mais beneficiadas pelo programa. Acho importante.
(Entrevista realizada em Brasilia — DF).

Maria e Pedro moravam em Manaus. Ambos tinham 27 anos. Pedro é Psicélogo de
formagdo e possui “algumas pos-graduacoes”. Deixou bem claro que se identificava com o
campo politico de esquerda, adorava fazer atividades fisicas e também se afirmava como homem
gay: “‘eu sou gay, viaddo, bem assumido, bem. Apesar de cis, né. Mas sou muito muito viado, e
¢ iss0”. Maria ¢é travesti, e na época trabalhava como cabelereira. Estava em situa¢do de rua e

também era profissional do sexo num ponto da Zona Sul da cidade. Ia comegar a faculdade no
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“ano que vem” (neste caso, 2019). Afirma ser mestica ¢ estava tendo um “lance” com “um
menino af que ele é meio... td mais pra la do que pra ca, entendeu?”. Enxergava a PrEP como

politica fundamental para as travestis e pessoas em situa¢ao de rua.

Maria: [A PrEP] ta abrindo as portas pra gente que vive na rua, né?
Mas s6 que a maioria de nés somos irresponsaveis, entendeu? Muita

.

gente, muita, muitas delas pensam que tem, tem medo. E
irresponsabilidade o nome disso, né? [...] Eu como trabalho no ponto
la da, na Zona Sul, ai eu convidei as meninas, a *** até conhece as
meninas e nenhuma quis vim, s6 eu mesmo, eu e uma outra. (Entrevista
realizada em Dezembro de 2018, Manaus).

Lucas, Gabrtiel e José moravam no Recife. Os trés se reconheciam como homens
gays, ¢ nas trés entrevistas afirmaram que ja estiveram, ou estavam, em um relacionamento
sorodiscordante. Tucas naquele momento estava solteiro. E psicélogo de formagio e atuava
como servidor pubico estadual. Tinha 46 anos e se reconhecia como pardo. Conheceu a PrEP
por causa da “aproximacio muito grande com o movimento LGBT”, a partir do trabalho que
desenvolvia junto ao governo do estado. Ja Gabriel tinha 34 anos, ¢ assistente social e na época
trabalhava como servidor publico na Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura do Recife.
Atuava na coordenacdo para politicas de saude LGBT do municipio. José tinha 40 anos e
quando foi entrevistado estava usando PrEP a pouco mais de seis meses. Enxergava a politica

como forma de ampliar a prote¢ao ao HIV.

José: Ele [o companheiro] falou que ele como portador da doenca ele
ja faz o tratamento [...] ndo transmite a doenga, ele faz o tratamento,
mas ele ndo queria que eu corresse o risco, né. Embora que a gente use
todos os métodos de prevengdo, camisinha, tudo mais, mas a gente
queria, a gente precisa combinar uma preven¢do mais assertiva.
(Entrevista realizada em Fevereiro de 2019, Recife — PE).

Como primeiro passo ao exercicio teérico-metodologico de analise dos sujeitos da
pesquisa, inicio esta etapa de apresentagdo dos entrevistados a partir da discussio sobre o corpo
na Antropologia. Mapear reflexdes em torno desse tema/objeto de estudo sera fundamental
para as proximas etapas, onde discutirei aspectos contextuais, implicados nos processos de
reconhecimento identitario. Aqui, nos auxiliard a dimensionar quem sdo e o que permeia 0s
processos de constituicao dos usuarios dessa tecnologia biomédica na realidade social.

O tema do corpo na Antropologia emerge a partir de uma perspectiva critica a

dualidades classicas da disciplina, como a oposi¢ao natureza/cultura, que se expressa nesse
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campo na relacio corpo/mente. Nesse sentido, busca-se superar a no¢io de que o corpo é algo
dado (natural) ou objeto inerte a coercitividade social (Csordas, 2008; Frangella & Rui, 2017;
Maluf, 2001; Scheper-Hughes & Lock, 1987). Sobretudo ap6s a publicacdo de As #éenicas do corpo,
de Marcel Mauss ([1934] 2015), as discussdes em torno do tema na disciplina tencionam a
relacdo entre aspectos sociais, psicolégicos e fisicos que qualificam os diversos modos de “usos”
do corpo como “fatos sociais totais” e fruto de um habitus coletivo.

O paradigma da corporeidade ¢ uma das principais contribuicdes aos estudos do
corpo, que impde novas questdes para a pesquisa empirica sobre a cultura e o sujeito na
Antropologia (Csordas, 2008). Nesses termos, o corpo nio ¢ objeto da cultura, mas sujeito, ou
como Thomas Csordas afirma, “base existencial” da cultura (2008, p.102). Baseando-se na
sociologia de Bourdieu e na filosofia de Merleu-Ponty, Csordas discute a corporeidade enquanto
principio metodoldgico, em que o corpo é uma figura metodoldgica nao-dualista, que ndo deve ser
utilizada na analise empirica como antagonica a mente, mero resultado das implica¢des de
estruturas sociais ou instrumento para praticas do sujeito. Csordas evidencia a possibilidade de
colapsar esses dois campos na andlise empirica a partir da proposta de corporificacdo
(embodiment) (2008, p.105), em que o corpo, metodologicamente, passa a ter agéncia e valor
diante das dinamicas sociais.

Preocupadas com a Antropologia Médica e baseadas numa agenda de pesquisa
americana de abordagem do corpo, Scheper-Hughes e Lock (1987) discutem a necessidade de
incorporar aspectos socioantropoldgicos da discussio sobre corpo no debate biomédico.
Sublinho a contribui¢do dessas autoras tendo em vista a aproximagido entre o debate que elas
fazem e os meus dados sobre corpos medicalizados nesta dissertacio, usudrios das tecnologias
biomédicas. Em didlogo com a biomedicina, para elas ¢ fundamental suspender a oposi¢io
epistemoldgica entre corpo e mente (dualismo cartesiano) dado nesse campo. No argumento, o
corpo surge como artefato fisico e simbdlico, produzido natural e culturalmente, que deve ser
repensado fora de categorias analiticas que fazem parte do que elas classificam como uma falacia
biologica (biological fallacy) na Antropologia Médica.

A principal contribui¢io da abordagem é o modo como o corpo é pensado, a partir
de trés dimensbes (the “three bodies”), que as autoras classificam como caminhos
epistemoldgicos possiveis na discussio sobre o corpo: o individual, o social e o politico. Sujeitos
em processo de adoecimento, ou mesmo em qualquer outra condigdo relacionada a
saude/doenca, sio tidos a pattit do que elas chamam de uma “[..] nova epistemologia e

metafisica do corpo consciente (mindful body) e das fontes emocionais, sociais e politicas de
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doenga e cura” (traducio minha)®* (Scheper-Hughes; Lock, 1987, p.30). Compreendo ser
fundamental entender esses aspectos quando me refiro aos usuarios em PrEP.

Tais abordagens, enquanto categorias analiticas, sio pensadas da seguinte forma: o
primeiro deles (o corpo individual) esta relacionado a uma compreensdo fenomenolégica da
experiéncia vivida, em que as particularidades importam para compreensio dos processos de
corporificacio, tendo em vista que tais experiéncias sio variaveis por exceléncia. O segundo, o
corpo social, esta relacionado a percep¢ao do corpo em relagdo as estruturas sociais e a propria
sociedade; enquanto que o dltimo, o corpo politico, esta relacionado as abordagens em torno
do corpo e das politicas/tecnologias de controle e regulagio: “|...Jo terceiro corpo [o politico,
ao qual me referi] é o mais dindmico ao sugerir por que e como certos tipos de corpos siao
produzidos socialmente” (tradugio minha)” (Scheper-Hughes; Lock, 1987, p.8). Nessas
perspectivas os dualismos tornam-se superados quando identifica-se o corpo como produto e
produtor de valores e regras culturais, seja em suas mais diversas dimensdes ou perspectivas
epistemoldgicas (individual, social ou politica). No meu ponto de vista, Scheper-Hughes e Lock
sao importantes por dimensionar essas distintas abordagens que qualificam ainda mais o corpo
no campo, seja biomédico ou antropolégico.

No entanto, chamo atengdo também para a associagdo entre corpo e a no¢io de
pessoa nas diversas sociedades. Sem que isso ocorra, cal-se numa nova dicotomia, entre corpo e
pessoa (Maluf, 2001). E nesse sentido que, ao discutir novas identidades urbanas, Sonia Maluf
nos conta sobre a “dimensio corporal ou corporificada da experiéncia” (2001, p.95). Em tal
perspectiva o corpo nio é apenas um espago para incorporagdo de simbolos, mas “também uma
forma de se constituir como um determinado tipo de sujeito” (2001, p.96). Esse exemplo é
central a0 que proponho nesta dissertacio, e utilizo a dimensio corporificada da experiéncia
como fio condutor deste capitulo, no vislumbre dos sujeitos PrEP.

A partir de uma percepcio articulada entre corpo e sujeito, identifico o processo de
constituicdo do sujeito na PrEP através de duas dimensdes corpoéreas da experiéncia vivida
pelos usuarios, relacionadas a condigao de vulnerabilidade. Essas dimensoes associam-se ao que
ja havia discutido logo de inicio, ao tratar do sujeito e o meio: a) na primeira, experiéncias de
reconhecimento identitario ao “circulo de vulnerabilidade” sdo o fator central. Explicarei essa

categoria nativa no préximo tépico. Situagées momentaneas de medo, sobretudo em relagoes

5 Citago original (em inglés): “[...] new epistemology and metaphysics of the mindful body and of the emotional,
social, and political sources of illness and healing” (Schepper-Hughes; Lock, 1987, p.30)

%5 Citagdo original (em inglés): [...] the third body is the most dynamic in suggesting why and how certain kinds of
bodies are socially produced” (Scheper-Hughes; Lock, 1987, p.8).
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desprotegidas, em que o corpo quase se infecta pelo virus, é o que os fazem reconhecer a
condig¢do de vulnerabilidade ao HIV, portanto, um sujeito que precisa da PrEP; b) na segunda,
a experiéncia clinica/hospitalar ¢ o elemento-chave. Os corpos dessas pessoas estio submetidos,
cotidianamente, a intervencio médico-farmacéutica. Todos os dias a biomedicina relembra a
condi¢do de vulnerabilidade ao HIV dessas pessoas através de um farmaco. Desse modo, a
experiéncia corporal torna-se o meio para que se garanta a exceléncia e os bons resultados
esperados para efetivacdao das biotecnologias médicas, e o corpo é o principal “instrumento” de
intervencdo para efetividade das politicas de satde, em que esse tal “determinado tipo de
sujeito”, que Maluf (2001) nos conta, também se constitui.

Para que nao restem duvidas sobre a relagao entre essas duas “dimensdes corporeas
da experiéncia vivida” e o que relatei no inicio do capitulo, quando discuti como percebo esses
syujeitos, compreendendo-os a partir das leituras sobre si e sobre o meio social no qual estdo
inseridos; quando falo em “experiéncias de reconhecimento identitario”, associado ao “circulo

19

de vulnerabilidade”, refiro-me as narrativas sobre “si”, tanto associada aos grupos, como
também as particularidades subjetivadas. Ja com relagio a “experiéncia clinica hospitalar”,
refiro-me aos contextos e aspectos do mundo social no qual essas pessoas estdo inseridas, que
nas entrevistas me saltam aos olhos ao dimensionar o que é ser um usuario da PrEP.

Falar sobre esses corpos enquanto sujeitos (Csordas, 2008), tendo em vista sua
dimensio individual, coletiva ou politica, implica em reconhecer, portanto, a condi¢do de
vulnerabilidade como algo que constitui sujeitos a partir da experiéncia vivida. B esse estado social
que os qualificam como sujeitos usuarios em PrEP. Por esse motivo, utilizei como subtitulo
desta se¢io “observando corpos, identificando sujeitos”. Reconhecer a vulnerabilidade significa
passar por uma série de situacdes em vida que ocorrem através do corpo, seja nas relagdes

sexuais, em momentos de cuidado ou mesmo durante procedimentos clinico-farmacéuticos, os

quais constituem os sujeitos.

3.2. O “circulo de vulnerabilidade”

Digamos que vocé se apaixone. Conheca alguém especial, sinta interesse por essa
pessoa, e juntos decidam construir uma relagao afetiva/amorosa. Apds algum tempo, voces
criam vinculos cada vez mais fortes, até que ela chega para vocé e diz: eu vivo com HIV. Dentre
varias formas de se reconhecer como uma pessoa passivel a infec¢io pelo virus, essa cena ilustra
o modo como José, o qual apresentei anteriormente, passou a se identificar como sujeito parte

daquilo que um amigo préximo chamou de “circulo de vulnerabilidade”. Essa categoria nativa
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¢ bastante interessante, e a utilizarei como elucidativa ao espago social no qual os sujeitos que
fazem parte dessa pesquisa estdo imersos. Ou seja, é 0 que constitui, por exceléncia, o espago
de fronteira que essas pessoas estdo em relagdo a Aids, numa condi¢do de “experiéncia préxima”
a epidemia. Esse tal circulo é apenas um pequeno universo, envolta do complexo contexto social
que a Aids representa.

Como havia dito na introducio da dissertacio, a partitr de uma leitura
epidemioldgica, gays e homens que fazem sexo com homens, pessoas trans, profissionais do
sexo e pessoas em relacionamento sorodiscordante sio sujeitos vulneraveis a infecgao pelo HIV.
Tal constatacdo pode nos fazer ter uma leitura equivocada do que significa o “circulo de
vulnerabilidade” na realidade com a qual dialogo. Sublinho que ndo basta pertencer a essas
populacbes para se identificar como parte desse espaco. O termo estid relacionado ao
reconhecimento a partir da experiéncia, ndo necessariamente a defini¢bes clinicas. Ou seja,
refere-se a multiplos fatores socialmente vividos que fazem com que as pessoas se percebam
nesse lugar. Voltemos a histéria do José. Digamos que vocé seja um homen cis gay. Esteja num
relacionamento estivel, mas o seu companheiro nio vive com HIV. Apenas por ser gay isso
nao quer dizer que vocé se reconhega no tal “circulo”. Envolve outros fatores. Nas narrativas
que tive acesso o “circulo” é acionado apds experiéncias de risco. Nesses casos, as pessoas se
veem diante da possibilidade de infec¢do. Enxergam o HIV préximo a elas.

A nogao de risco sera aqui problematizada, e a diferenciarei da ideia de
vulnerabilidade. Neste sentido, tentarei esbogar de que modo percebo a nogio de risco enquanto
fato estigmatizante, atuando sobre esse espaco que aparece nas narrativas como “circulo de
vulnerabilidade”. Por mais que o sentimento de “risco” seja algo compartilhado por todos, ele
¢ apenas um dos fatores que compdem esse complexo universo da vulnerabilidade. Antes,
vejamos essa passagem da entrevista na fala de José, onde a categoria surge quando ele se refere

a um amigo, que parou de usar a PrEP:

Entrevistadora: vocé sabe porque essa pessoa parou de usar?

José: Eu acho que foi por causa da rotina, e porque ela disse que nio
estava mais vivendo em circulo de vulnerabilidade, né. Como ela
estava em um relacionamento estavel, tudo certinho, entio ela
entendeu que ndo era mais necessario. Foi mais por conta dessa
situacdo hoje que ela vive (grifo meu). (Entrevista realizada em
Fevereiro de 2019, Recife — PE)
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Num dos momentos da sua entrevista, Carla também relata algo similar, por mais
ue nio cite o termo “circulo de vulnerabilidade”, mas que aqui nos ajuda a dimensionar alguns
b
aspectos:

Entrevistadora: |...] e vocé decidiu participar por qué?
Carla: Ah, por eu fazer programa, eu sou do grupo de risco, eu transo
com varios tipos de homens, a gente nao sabe a procedéncia de cada
pessoa que a gente transa, e mesmo usando a camisinha tem o risco de
estourar, se existe uma possibilidade de vocé se prevenir de uma outra
forma, porque niao né? Até porque eu tenho amor a minha familia e a

minha vida, acima de tudo a minha vida, entio o que puder fazer pra
eu nio me fuder, eu vou fazer. (Entrevista realizada em Brasilia — DF)

Carla e José utilizam em suas falas o termo risco e o termo vulnerabilidade. Como
ja adiantei, percebo o risco atuando sobre o circulo, enquanto fato estigmatizante. Por mais que
o sentido entre ambos, nas diferentes falas, pareca similar, ou seja, viver no “circulo de
vulnerabilidade” ¢ viver em risco, o sentido desses conceitos estdo em constante processo de
discussdao no campo das Humanidades e Saide. Aqui, é importante dimensionar esse debate e
como o percebo, para que possamos compreender melhor tanto o circulo de vulnerabilidade,
como também o modo pelo qual o “risco” atua nesse contexto.

A nogao de risco nos estudos cientificos possui multiplos sentidos, o que revela o
“carater polifonico” do termo (Neves, Jeolas, 2012). Com rela¢do a Aids, os usos e valores
atribuidos a nog¢io de risco estiveram, especialmente nos anos iniciais da epidemia, relacionados
aos sentidos préprios do campo epidemiolégico (Ayres; e al., 2006). Esse sentido diz respeito
a uma percepcdo clinica sobre probabilidades estatisticas em torno dos processos de
saude/doenca, que baselam-se em andlises quantitativas para mensurar possibilidades de
infec¢io e contagio em determinadas populacSes. Neste sentido, risco significa o quanto grupos
estdo passivels (ou ndo) a se infectarem ou adoecerem por algo. Relacionado, em boa medida, a
nogio de “perigo”, amplamente debatida por Mary Douglas (1976) (Neves, 2004; Neves, Jeolas,
2012). Tal qual destaca a médica e antropologa Ednalva Maciel Neves em sua tese de doutorado
sobre a nogao do risco na epidemiologia, para os profissionais dessa area “[...] risco compreende
a probabilidade de que os eventos e danos de doengas acontegam em um grupo populacional”
(Neves, 2004, p.11).

Num tom critico a estes aspectos, Alba Zaluar e José Antonio Santos, ao analisar o
uso do termo como categoria em estudos no campo da epidemiologia, chamam a atenc¢do para
o fato de que “as no¢des e posicOes abracadas pela literatura epidemioldgica dos riscos nio

levam em conta a multiplicidade de subjetividades e a prépria histéria dos debates e da formacdo
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conflitiva dos conceitos [...]” (2010, p.57). Por decorréncia, essas implicacbes impactaram a
epidemia de Aids, fazendo com que as percepgdes sobre o risco estivessem em associagido
negativa aos grupos, que implicou em processos estigmatizantes. Todavia, tal qual destaca Ayres

e colegas (20006), usando como referéncia Parker (2000),

Nio se quer, com tais afirmagdes, acusar a ciéncia epidemiolégica de
ter ‘causado’, ela propria, estes efeitos negativos. O que se deseja
destacar sdo os limites de uma saiude publica tdo dependente de um
conhecimento cientifico que nido ¢é apto a instruir, isoladamente,
respostas praticas (Ayres; ¢t al., 2000, p.394).

Hoje em dia muita coisa mudou, e, como ja destaquei no primeiro capitulo, essa
compreensio do risco associada as populagoes implicou (e ainda implica) em percepgdes
preconceituosas que foram sendo problematizadas com o tempo. Os estigmas foram (e sao)
centrais na agenda de combate dos movimentos sociais, sobretudo do movimento LGBTQIA+
¢ entre as ONG/Aids. Esse movimento politico e de reflexdo tedrica nos levou a redefinir os
modos pelos quais se percebem grupos potencialmente atingidos pela epidemia, e nos fez adotar
o paradigma da vulnerabilidade como principio ético norteador de percepcao das possibilidades
de infeccdo (Ayres; et al, 2006; Calazans, 2021). Mas isso nao quer dizer que as implicagoes
negativas dessa relagio tisco/populagdes sumiram. Como podemos ver nas falas dos
entrevistados, o risco na Aids ainda estd, no imaginirio e pensamento social, associado a
populacdes especificas. Enquanto elemento estigmatizante o risco ainda ¢ um problema.

Enquanto categoria social, risco implica em processos de reconhecimento e
percepgao do mundo. Como Ednalva Neves evidencia em sua tese, “[...] pensar as praticas
socials que se fundamentam em torno da nogdo de risco significa estar atento ao fato de que
essas praticas configuram-se a partir da maneira especifica de classificar o mundo social e
material” (Neves, 2004, p.13). A Aids ¢ um fendémeno circunstancial que, em adesdo a ideia de
risco, afeta modos de percepgoes coletivas sobre grupos populacionais com taxas de predominio
de casos elevados.

Voltando para os trechos em que especialmente a Carla fala sobre o risco, esses
valores e sentidos do termo podem ser percebidos. Ela fala em “grupo de risco”, além de citar
o fato da camisinha estourar como forma de expressar “perigo” durante praticas sexuais. Hssa
passagem da entrevista alerta para o modo como o estigma atravessa processos de
reconhecimento identitdrio sobre a condicdo de vulnerabilidade, mesmo que essa visdo

estigmatizante mobilize o interesse por tecnologias de prote¢ao como a PrEP.
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Ja José fala em vulnerabilidade. Aqui, cabe evidenciar como a definicio e
compreensio clinica/médica atual sobre o termo ¢é extremamente importante neste trabalho. A
vulnerabilidade como categoria cientifica nos ajuda a dimensionar o quanto falar sobre HIV e
risco ¢ por na balanca uma série de elementos para além dos sujeitos. Voltando ao sentido do
termo que apresentei no primeiro capitulo, a vulnerabilidade “[..] ndo é resultante de um
conjunto de aspectos apenas individuais, mas também coletivos, contextuais, que acarretam
maior suscetibilidade a infec¢do e ao adoecimento, e [...] maior ou menor disponibilidade de
recursos de todas as ordens para se proteger de ambos” (Ayres, ¢t al., 20006, p.396). Ou seja, o
“circulo de vulnerabilidade” é esse universo onde todos esses elementos atuam, dentre eles o
risco como apenas um dos fatores.

Todavia, tendo em vista a ideia de “circulo de vulnerabilidade” aqui exposta, o que
esta categoria nativa elucida para além da discussio cientifica do termo? Ao olhar para as
narrativas sobre o circulo de vulnerabilidade, o que chama a minha atenc¢do é o modo como os
usuarios em PrEP, a partir das suas experiéncias, passam a se perceberem como sujeitos que
possuem todas essas tais precariedades que fazem parte da dimensio clinica/médica do que é
ser um “sujeito vulneravel”. Ao se reconhecerem como pessoas que necessitam da PrEP, estas
pessoas reconhecem, também, muitas das precariedades que fazem parte da sua vida, ao ponto
de acharem pertinente o apoio farmacoldgico na garantia da qualidade e manutencdo da vida
distante do HIV.

Considero importante essa definicio e essas falas, porque percebo que a ideia de
vulnerabilidade, no circulo, esta relacionada a algo que esta para além das populacoes-chave — e
para além dos riscos, mesmo que ele seja um elemento importante. O “circulo de
vulnerabilidade” é um complexo contexto em que o reconhecimento identitario da
vulnerabilidade opera a partir das experiéncias coletivizadas e particulares da vida. Seja porque
esses usuarios possuem multiplos parceiros sexuais, seja porque sio gays, travestis e etc., estdo
ou nio em um relacionamento estivel, ou mesmo fazem sexo sem camisinha por algum motivo.

Nesses termos, o “ser vulneravel” é uma identidade dialégica entre aspectos morais,
estigmatizantes e preconceituoso que permeiam o imaginario social sobre quem sdo os grupos
potencialmente em tisco ao HIV, e condi¢oes/experiéncias patticulares da vida que podem
afetar a qualquer pessoa, como estar ou ndo num relacionamento estavel, tal qual diz o José
sobre o amigo. Dentre varios elementos que permeiam processos de reconhecimento
identitario, no meu ponto de vista, essa relagdo entre: 1) o estigma e percepgdes preconceituosas

sobre quais grupos estio potencialmente em risco; 2) e experiéncias concretas de
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reconhecimento da condi¢do da vulnerabilidade como essa da fala de José; ¢é algo central para
entendermos as motivacoes ao uso da PrEP.

Nao desconsidero que epidemiologicamente o “circulo de vulnerabilidade” seja
estatisticamente prevalente nas populagdes-chave. Por isso considero fundamental pensarmos
esse termo associado a esses grupos. Mas ¢é interessante perceber, também, que ndo basta ser
parte do grupo para ser usuario PrEP. Para além disso, ha um processo de produgio
identitaria da vulnerabilidade a partir da experiéncia que importa. Penso a discussao sobre
o “sujeito PrEP” imerso as discussdes sobre identidade, porque o que as entrevistas me dizem

¢ que o primeiro passo para se tornar usuario do servigo ¢ reconhecer-se como parte do “circulo

de vulnerabilidade™.

3.2.1. O “circulo de vulnerabilidade” como dispositivo moral

Esse conjunto de aspectos que venho discutindo até aqui, também estio em

evidencia nessa fala do Lucas:

Lucas: [..] quando comecou a surgir [...] essa ideia de fazer um
tratamento profilatico eu fiquei sabendo, né, e af eu disse, "bem, eu nao
vou fazer isso". Porque assim, eu tenho uma vida muito organizada
nesse sentido, e af eu vou tomar uma quimica que eu num sei se vai
estar validada, é uma pesquisa, foram as primeiras pessoas aqui em
Recife que fizeram a ingestdo da droga. Eu disse, "nio, se esse pessoal
num morrer daqui pra 12", porque vai que essa desgraca acaba com os
tins, o figado e tudo mais. Eu disse, "nao, ja faz muitos anos que tao
com esse tratamento, que ja ta validado e essa coisa toda" e eu senti a
necessidade porque eu vi uma situagdo muito préxima, muito real,
né, de contato com HIV. Tenho muitos amigos, muito amigos que eu
perdi por conta do HIV, inclusive agora 28 de novembro um grande
amigo meu, soropositivo, foi... entdo ta cada vez mais desgastante,
porque a gente vai ficando e os amigos vao partindo, e 0s amigos vao
partindo, né, entdo se eu puder fazer alguma coisa, se tiver outro eu
vou tomar também, sabe, eu quero morrer atropelado, mas nao quero
vacilar, facilitar. (Entrevista realizada em Fevereiro de 2019, Recife —
PE).

Como exemplo que fortalece o que venho apresentando nesta etapa, na fala acima
podemos perceber como a vida, neste caso do Lucas, esta permeada por situacbes de risco que
o faz reconhecer a necessidade da PrEP e, além disso, o fato de ser parte de um grupo passivel

a infecgdo pelo HIV. Além do mais, essa fala chama a ateng¢io para o modo como tais situagdes
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de risco estdo permeadas por diversos aspectos éticos e morais, que afetam os modos pelos
quais os entrevistados se reconhecem.

O tema da moralidade associada as identidades ndo ¢ algo novo, e Butler (2011) ha
um tempo ja nos alertou sobre isso apresentando elementos importantes ao debate quando
discute as vidas precarias. Para a autora, a condi¢do de precariedade da vida estd intimamente
relacionada a aspectos morais, ¢ acho fundamental entendermos isso para pensar de que modo
a moral atua na PrEP.

Para Butler, a precariedade da vida sé é possivel por causa de uma balanca
ética/moral que influencia nos modos como reconhecemos o “outro”. A partir da nocio de
rosto de Levinas ela evidencia de que modo processos de reconhecimento se constituem a partir
da moral. Em confluéncia, a moral e o reconhecimento operam nos processos de valorizagio e
qualificagdo das vidas, dando contornos as precariedades. Na construgao do argumento, Butler

destaca o poder normativo da identificagao do inumano como algo central na precariedade.

[...] se continuarmos a desconsiderar as palavras que nos entregam essa
mensagem, e se a midia nao fizer essas imagens correr, e se essas vidas
continuarem inominadas e ndo lamentadas, se elas nio aparecerem em
toda sua precariedade e destrui¢do, ndo nos emocionaremos com elas.
Niao retornaremos aquele senso de indignacio ética que &,
distintivamente, para um Outro e em nome de um Outro. (Butler, 2011,

p.31).

Tal trecho me parece importante para entendermos de que modo a ética e a moral
atuam na vida humana. Ha diversas implica¢cdes morais no modo como as pessoas se veem ¢
veem o outro. B assim como na precariedade da vida, ha muitas reverberacoes morais e éticas
que afetam corpos/sujeitos usuarios em PrEP, implicando no modo como as pessoas se veem
e, por consequéncia, no reconhecimento da vulnerabilidade como identidade. E por esse motivo
que destaco que o “circulo de vulnerabilidade” ¢ um dispositivo moral. Ele opera nos processos
de reconhecimento das pessoas, sobretudo a partir de uma moral que atravessa a Aids como
um todo.

Ao propor uma antropologia politica das identidades, Carlos Guilherme do Valle
(2002) dialoga bem com essas questoes, dando contornos ao que ele chama de wundo social da
Aids. instrumento analitico que caracteriza representagdes sociais, culturais e simbolicas
materializadas historicamente, responsaveis por atribuir valores e sentidos particulares a sujeitos,

institui¢oes e organizagdes.
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Para o autor, processos de formacao identitaria na Aids se constituem através de
aspectos morais e simbolicos presentes no mundo social da Aids, que configuram identidades
clinicas a partir de categorias técnicas, estigmatizantes e até mesmo identidades sexuais. Dentre
tais aspectos morais, destaco as implicacdes do que o autor chama de “génesis homossexual”
na epidemia, dada pela “construcdo cultural da Aids” (2002, p.184), através de representacoes
simbolicas na midia no inicio dos anos oitenta.

Por mais que Valle se refira a identidades clinicas, as reflexdes do autor siao
importantes por chamarem nossa atencio aos aspectos éticos e morais que permeiam a epidemia
de Aids, e que, no meu entendimento, sdo os mesmos que estdo presentes nas falas das pessoas
quando elas se referem ao “circulo de vulnerabilidade”. Essas moralidades foram as primeiras
caracteristicas que notei para que as pessoas “‘entrassem’” no “circulo”. Desse modo, nio ha
como desassociar da anélise 0 modo como a construcdo cultural da Aids ao longo do tempo
permanece presente.

A Aids que encontrei nas narrativas dos entrevistados ainda é a Aids da génesis
homossexual. Falar sobre o “circulo de vulnerabilidade”, portanto, inclui perceber tal aspecto
moral como um “passaporte” para que pessoas “‘entrem’ nessa condi¢do, afetando de modo
particular experiéncias de vida de corpos travestis, gays, profissionais do sexo e pessoas em
situacdo de rua. Por isso ndo podemos deixar essas populagoes de lado quando pensamos o
reconhecimento da vulnerabilidade na PrEP. As chances dele ocorrer em pessoas desses grupos
¢ maiot e, como vimos, nao s6 por causa de dados epidemioldgicos, mas sobretudo pelo modo
como dinamicas morais historicamente operam na epidemia. Carla ressalta isso em uma de suas

falas:

Carla: Entio eu acho que deveria conscientizar mais e conscientizar
mais ainda a sociedade hétera, porque como eu faco programa, a gente
transa mais com homens e homens sociedade hétera, a gente ndo transa
com gays, a gente transa com homens heteros, com homem casado,
que tem mulher, familia, namorada e eles ndo se preocupa, eles querem
transar com a gente sem camisinha e eles sabem que a gente faz
programa e que a gente sai com varios homens, a gente transa com
varios homens, eles ndo se preocupam se a gente tem algo ou nao, se a
gente se preveni ou nado com os outros caras, eles nao tdo nem ai. Eu
acho que deveria pegar mais no caso da sociedade hétera, entendeu?
pra poder prevenir eles da loucura que eles pensam, que eles tém
costume de fazer, e ndo pensam nas consequéncias do que vai
acontecer, ¢ s6 no momento ali do prazer s6. (Entrevista realiada em
Brasilia — DF).
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Volto a esta fala da Carla mais a frente, no capitulo quatro, quando discuto a PrEP
a partir das relagoes de género. Por hora, a partir desse trecho, gostaria de destacar que ao dizer
que a Aids ressaltada nas entrevistas é a da génese homossexual, o que quero evidenciar sio os
mecanismos morais que se perpetuam. Nio que a Aids permanega afetando quase que
exclusivamente as popula¢bes-chave. Estou me referindo ao imaginario social. Ao falar sobre
“a sociedade hétera” Carla nos mostra de que modo estigmas, esteredtipos e velhas percepedes
sobre quem sao os “sujeitos” na Aids ainda permanecem associados as relagdes homoafetivas,
a tal “génese homossexual” que Valle pontua. E em relagio a essa condigio moral de como sio
identificados sujeitos vulneraveis a infec¢dao que chamo atengao ao falar sobre incidéncias morais
na PrEP, sobretudo no “circulo de vulnerabilidade” enquanto dispositivo moral. Essa questdo
¢ fundamental para entendermos, entdo, que as mesmas implicacdes morais de outrora estdo
presentes no processo de constitui¢do identitaria que relato nesta dissertacio.

No entanto, nio é apenas como dispositivo ético/moral de reconhecimento
identitario e motivador ao uso da PrEP que o “circulo de vulnerabilidade” funciona. Nas falas
que tive contato as pessoas me relatavam sobre amigos que passavam por situacoes similares de
reconhecimento da vulnerabilidade, mas que nio aderiam a PrEP. Ao ler tais relatos passei a me
questionar sobre os motivos para que isso acontecesse, ¢ percebi que o “circulo de
vulnerabilidade” enquanto dispositivo moral possui diversas caracteristicas que ainda nio havia
notado. Gostaria de frisar duas dessas questdes que se sobressairam na analise. Esses aspectos
sdo importantes porque demonstram um carater novo para mim em relacio ao termo nativo
com o qual dialogo: a0 mesmo tempo em que o “circulo” é um dos fatores para que as pessoas
se reconhecam como vulneraveis e passem a aderir a PrEP, ele também é um elemento que
distancia as pessoas da PrEP.

O primeiro relato que nos evidencia isso é o de Catla, travesti e profissional do
sexo. O segundo, de Gabriel, homem gay e profissional de sadde. Ambos narram sobre a
petcepcio de amigas/os em relagdo a PrEP, e demonstram outros modos de relacio com o

“circulo da vulnerabilidade”, diferentes dos que eu apresentei até 0 momento:

Catrla: [...] se esse projeto um dia acabar vai ser horrivel porque como
¢ que a gente vai continuar vivendo como se tivesse voltado no
passado, a gente continua tendo atividade sexual (como) todo o
ser humano, ainda mais eu no estilo de vida que eu vivo, no
trabalho que eu vivo, entio eu sem o PrEP eu vou t4 correndo muito
mais risco, ¢ a histéria de contaminar outras pessoas |[...] (grifo meu).
(Entrevista realizada em Brasilia — DF).
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Numa outra passagem ecla diz:

Carla: [..] Eu conheco outras que tém, que ja sdo soropositiva, e
continuam transando sem camisinha, que continuam fazendo merda,
nao tdo nem af, nio tio tomando o remédio, o coquetel, ndo tio nem
af com a vida. Entdo eu acho que deveria o projeto ir atras, explicar
mais, de uma forma mais detalhada, e tentar encaixar na cabega delas
o que acontece, as loucuras que elas fazem e que nio medem as
consequéncias (grifo meu). (Entrevista realizada em Brasilia — DF).

Carla nos conta sobre a vulnerabilidade a partir de duas perspectivas, cujas quais
acho fundamental destacar nesta etapa. No primeiro momento ela estava se referindo a
importancia da PrEP na sua vida e, no segundo, relatando percepcdes de colegas que também
sdo travestis e profissionais do sexo, no entanto, nio querem fazer parte da PrEP, ou mesmo
vivem com o HIV e ndo fazem uso dos antirretrovirais.

O reconhecimento de Carla ao circulo de vulnerabilidade esta evidente no primeiro
relato, especialmente quando fala sobre o “estilo de vida que vivo”. O sexo desprotegido ¢ a
negociagio da camisinha sio elementos importantes aqui, como aspectos que marcam esse
processo de reconhecimento da condi¢do de vulnerabilidade, e evidencio mais uma vez o seu
relato por considerar importante tal aspecto ao refletir sobre as motivagdes das amigas, que ¢é a
passagem que gostaria de chamar a atencéo.

Fiquei me questionando o porqué pessoas, numa determinada condi¢do de
vulnerabilidade, ndo buscam os dispositivos de proteciao disponiveis, como a PrEP. Essa
inquietag¢io foi o que me faz perceber distintos modos de relagio dialégica das pessoas com esse
tal “circulo de vulnerabilidade”. O ponto central na fala da Carla me parece ser o modo como a
vulnerabilidade ao HIV nesse contexto é s6 “mais uma” vulnerabilidade dentre tantas nas
experiéncias de vida dessas pessoas. Esse contexto de multiplas vulnerabilidades pode (ou nio)
enfraquecer o reconhecimento da importancia que a PrEP tem, mas o mais importante é que
evidencia uma relagdo dialégica e particular que essas pessoas possuem com a Aids e com a vida
como um todo. Muito diferente do que José nos contou sobre seu amigo, por exemplo, que
optou sair da PrEP porque achava que nao estava mais no “circulo de vulnerabilidade”, essas
pessoas sabem que estdo vulneraveis, mas mesmo assim nao vao ao servico fazer uso do
medicamento.

A fala da Carla demonstra de que modo o “circulo da vulnerabilidade” opera em
outras realidades, mesmo de pessoas reconhecidas pelo estado como vulneraveis ao HIV.

Presente no imaginario dessas pessoas, esse tal “circulo” nio ¢ o tnico elemento que importa
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para que se tornem usudrias. Ha outras diversas vulnerabilidades que atuam na vida e que
implicam, também, no modo como as pessoas se relacionam com o mundo social da Aids. Ao
falar das amigas, ela diz que os profissionais tém que “encaixar na cabeca delas” a importancia
da PrEP, mas isso ja me patecer estar “encaixado” na cabeca delas. Todavia, a questdo ¢é
compreender distintos elementos, para além dos que permeiam a Aids, que também interferem
nas experi¢ncias em vida na Aids.

Ao falar sobre seus amigos, Gabriel também apresenta pontos importantes ao

debate:

Gabriel: Eu ja falei de PrEP em uma reunido de amigos gays e foi um
pouco negativo, da parte deles, no sentido assim, no sentido de, nessa
hora todo mundo "ah, a gente usa camisinha", mas eu sei que ndo usa
porque em outras conversas, se declaram "ndo uso". Bébado, numa
festa, ti com o namorado hd um ano e meio, entdo niao tem camisinha,
vai deixar de transar? Num vai, vamo transar, tO com vocé ha um ano
e meio. Mas eu senti um desconforto, dessa questao do PrEP. E af eu
tentei investigar o que €, assim, € uma pessoa me contou que era essa
questdo da medicacdo diaria, né, que a pessoa tinha medo desse
processo. Do remédio todo dia, de como ia viver isso na vida dela. Mas
eu ainda sinto que ainda existe um processo de desconforto. Quando a
gente leva o assunto. Por varios motivos né, porque se a pessoa ta num
relacionamento monogamico, entre aspas, tomar a PrEP significa de
uma certa forma...

Entrevistado: Expor o companheiro? Nao confiar no companheiro?

Gabriel: Ou nio confiar no companheiro. E ai, tomar a PrEP no
sentido de que "ah, eu vou transar sem preservativo" também tem um
estigma negativo de pessoa promiscua, que nao cuida do outro, enfim.
Entéo eu sinto ainda, que é um tabu. (Entrevista realizada em Fevereiro

de 2019, Recife — PE).
A fala de Gabriel é fundamental, pois elucida outros aspectos que afetam as pessoas

>

que se reconhecem no “circulo de vulnerabilidade”. Por mais que os amigos se reconhecam
como pessoas vulneraveis ao HIV, que afirmem “usar camisinha” quando o assunto surge nas
conversas; a fidelidade no relacionamento, o uso didrio do firmaco ou mesmo associar-se a
pessoas ditas “promiscuas” faz com que nio busquem o servico. Esse “desconforto” das
pessoas que Gabriel evidencia me parece um exemplo adequado as diversas regulagdes morais

que operam diante do “circulo de vulnerabilidade”, por um lado aproximando as pessoas da

PrEP, por outro, afastando-as.
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3.3. A experiéncia clinica/hospitalar

Fazer a pesquisa a partir das entrevistas foi uma tarefa bastante desafiadora. Em um
primeiro momento tive dificuldade para visualizar de que modo as narrativas que tive acesso me
permitiam acessar as experiéncias, e sobre quais experiéncias eram aquelas que as pessoas
estavam falando. Para qualquer pesquisador que faca ciéncia a partir da realidade dos servigos
de satde publica, em algum momento a analise se volta a questdes que envolvam farmacias,
ambulatérios, consultas, clinicas, protocolos, exames e etc., no entanto, quando pensei em
direcionar o olhar as experiéncias de vida quis deixar de lado a centralidade que esses elementos
analfticos tém quando falamos sobre Aids. Interessava-me destacar as pessoas.

Devo dizer que fui com um “olhar viciado” para leitura, buscando narrativas sobre
O que as pessoas viviam no dia-a-dia. No entanto, o que encontrei foram perguntas feitas por
outros pesquisadores, por vezes interessados em histérias que nao dialogavam com as minhas
preocupagdes iniciais. Quando a conversa parecia caminhar na dire¢do exata do que eu queria
ouvir/ler, e as pessoas falavam sobre si, me vinha em mente alguma pergunta que eu
possivelmente faria, e ficava torcendo na esperanga de que o entrevistador o fizesse, mas nem
sempre isso acontecia.

Cabe destacar que nido encaro esse fato como um problema da pesquisa ImPrEP,
da qual as entrevistas sao oriundas. O grupo de pesquisadoras responsaveis por conduzir as
entrevistas estavam em campo para fazer perguntas que tinham a ver com os objetivos
norteadores da pesquisa ImPrEP, interessadas na avaliacdo e percepcao de uma politica piblica.
Ao retratar a minha dificuldade, busco apenas apresentar ao leitor quais foram os aspectos ¢
acontecimentos decisivos que implicaram na narrativa e escolhas tedricas que faco ao tratar das
experiéncias e da construcao de identidades que apresento nesta etapa. Acho importante
comegcar por essa dificuldade porque foi a partir dela que percebi elementos que considero
pontos de partida para o que apresentarei mais a frente

As entrevistas sobre as quais trabalhei seguiam um roteiro semiestruturado
(ANEXO 2). Comegavam com uma descri¢ao do entrevistado, e posteriormente trazia questoes
sobre as percepcdes de cada um deles em relagdo a PrEP, o fato dela ser uma politica focalizada
a populagbes-chave, questoes sobre experiéncia hospitalar, o que achavam do atendimento dos
profissionais e como vinha sendo a administragio do medicamento em seu cotidiano. Logo
apos, possiveis impactos nas relagdes sexuais e romanticas, percepgoes de amigos, familiares e
conhecidos sobre a PrEP, opinides sobre o protocolo, sugestdes e consideragdes finais também

eram apresentadas no roteiro. A depender da conversa, novas perguntas iam surgindo, mas no
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geral todos passeavam por esses pontos, destacando o que consideravam relevante, com base
nas suas experiéncias dentro e fora dos servicos de satde.

Li e reli inimeras vezes os relatos sobre a estrutura fisica das instituicGes de saude,
as opinides dos usudrios sobre profissionais que eles tinham contato no hospital, e todas essas
respostas me pareciam distantes do meu objetivo. Estava em mente com a questdo proposta
por Sénia Maluf (2001), a qual mencionei anteriormente, buscando encontrar experiéncias que
me revelassem o tal “sujeito da PrEP” e a “dimensdo corporificada da experiéncia”. Fiquei
inquieto com a centralidade que a biomedicina tinha na conversa, e me questionava a todo
momento: se, caso eu estivesse conversando com essas pessoas, conseguiria mesmo fugir da
centralidade biomédica na vida de quem adere a PrEP?

Dialogar com essa particularidade me permitiu pensar sobre experiéncias a partir de
um outro lugar que até entdo eu ndo tinha percebido como possivel. Em vez de direcionar o
olhar para as pessoas em si, observar, primeiro, tudo que esta em volta delas poderia ser uma
chave para pensar a PrEP e seus usudrios. Foi a partir desse segundo olhar que comecei a
perceber novos caminhos para investigagao.

O meu primeiro “achado” etnografico ao analisar o material, antes mesmo de
petceber o “circulo de vulnerabilidade” e imergir nas narrativas sobre as experiéncias em vida,
foi identificar, portanto, algo classico da discussido antropolégica que ja mencionei ao apresentar
os estudos sobre corpo: os diversos elementos que estido ao redor dessas pessoas e contribuem
para constitui-las como sujeitos, e nesse caso também dao contornos ao que é ser um “usudrio
PrEP”. Estar como antropoélogo pensando experiéncias em didlogo com relatos que as vezes
nao dizem muito sobre a vida das pessoas em si, chama a minha aten¢do para o modo como
esses sujeitos se constituem a partir das vivéncias diante da complexidade que é a experiéncia
social na epidemia de Aids.

O universo biomédico, perceptivel nas narrativas através da experiéncia hospitalar,
é 0 segundo ponto que destaco como elemento central para o reconhecimento do sujeitos. F o
que qualifica o “meio” no qual estdo imersos. Os usuarios PrEP tém contato, todos os dias,
com diversos elementos biomédicos que dio contornos as macroestruturas que os lembram
cotidianamente o porqué eles fazem uso de um medicamento. As narrativas as quais tive acesso
dizem muito sobre como a experiéncia cotidiana nos hospitais também constitui identidades, e
acho importante voltar a analise a este aspecto. O dia-a-dia dessas pessoas no hospital é marcado
por um habitus particular que configura sujeitos “vulneraveis ao HIV”, contribuindo, na
realidade epidémica, para formac¢ido da identidade clinica e social do “ser vulneravel”. A

passagem abaixo da entrevista de José foi importante para que eu pudesse identificar isso:
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Entrevistadora: E como vocé recebe a medicagio? E aqui no préprio
servico?

José: E aqui. A gente faz a consulta, no Oswaldo Cruz, e af
imediatamente a gente ja recebe o requerimento, pra retirar no postinho

a medicacdo aqui no hospital mesmo.

Entrevistadora: |...] E a medicacio ¢é suficiente por quanto tempo?
José: sim, pra 90 dias. 90 dias.

Entrevistadora: Normalmente da certinho?
José: Da certinho. Geralmente sobram 2 ou 3 comprimidos.

Entrevistadora: E todas as vezes vocé vem aqui, vocés fazem todos
0s testes?

José: Fazemos todos os testes. HIV, sifilis, entre outros, e a creatina,
né.

Entrevistadora: Os testes sdo feitos aqui também?

José: Sio feitos aqui. E eu acho interessante porque é muito rapido e a
gente tem uma certa prioridade, né, o pessoal atende muito bem.

]

Entrevistadora: E desde que vocé comegou a participar, vocé perdeu
alguma consulta?

José: Nio, nio perdi nenhuma consulta. Tenho procurado seguir
dentro do programa.

Entrevistadora: E vocé deixou de tomar alguma vez a medicagio por
algum motivor

José: Nio, nunca deixei de tomar, mas na duvida acabei tomando duas
vezes, né, mas nunca deixei de tomar nio. (Entrevista realiada em
Fevereiro de 2019, Recife — PE).

Esse momento ¢é bastante elucidativo da rotina que descrevi anteriormente. Testes,

consultas, atendimento, idas a farmicia, retornos. Uma rotina médico/farmacéutica de cuidado

que demonstra o quanto o dia-a-dia dos usuarios é permeado pelo controle, ampliando

responsabilidades e relembrando a eles a condi¢do de vulnerabilidade. Quando José fala sobre

a frequéncia sempre deixa em evidéncia que “ndo perdi nenhuma consulta” ou mesmo “nunca

deixei de tomar nao”, como marcadores, na fala, do cumprimento das responsabilidades
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firmadas com o infectologista que o atende, tendo em vista manter-se distante do HIV. E por
esse motivo que destaco o contexto biomédico como central.

Como ndo conheci as pessoas entrevistadas, enquanto lia o material ficava
imaginando rostos, roupas que vestiam, como gesticulavam e etc. Tentei a0 maximo enxergar
énfases que davam a certas palavras, contando com a boa transcricdo que tinha em maos. Isso
¢ bastante curioso porque em um primeiro instante as pessoas nio diziam muito sobre si.

Resumiam a responder de modo simples ao que haviam perguntado:

Entrevistador: Hoje ¢ dia 05 de Fevereiro de 2019, eu t6 aqui com o
Gabriel, a gente ta em Recife, no Hospital Oswaldo Cruz. Gabriel, eu
queria que vocé se apresentasse um pouco, falasse a sua idade, o que
voceé faz.

Gabriel: Meu nome é Gabriel, tenho 34 anos, sou assistente social de
formacdo e hoje trabalho na Prefeitura do Recife, na Secretaria de
Satde, enquanto coordenador da politica de sadde LGBT do
municipio.

Entrevistador: Vamos comegar entio, muito grata pela apresentacio.
Como vocé avalia a atual politica de prevenciao ao HIV? (Entrevista
realizada em Fevereiro de 2019, Recife — PE)

Deixo esta segunda pergunta sem resposta porque a utilizo como dado neste
momento. A partir desse trecho, chamo a atencdo para as potencialidades que o niao “estar 1a”
me possibilitou: eu nio sei de imediato qual o grupo social, entre os prioritirios para o uso da
PrEP, que Gabriel ocupa. Posso supor que é homem que faz sexo com homem por ser
coordenador da politica de saude LGBT do Recife, mas isso ndo é uma certeza a partir de sua
fala. Portanto, identifico como potencialidade ter descoberto mais sobre essas pessoas lendo
respostas em que eles ndo estavam falando sobre si, necessariamente, mas sobre o aparato
biomédico que as circunscreve.

Nio sei se Gabriel é negro, branco, pardo, indigena. Nao sei se passa por
dificuldades financeiras, tampouco sei sobre suas relagdes familiares, dados importantes para
identificagdao dos sujeitos em situagao de vulnerabilidade 2 epidemia de Aids. Nesse sentido, os
lugares que essa investigacdo na busca pelo “sujeito” me levou sio multiplos, e o primeiro deles
foi esse tal vislumbre do “ser vulneravel”, que relatei inicialmente, sem pensar categorias
historicamente importantes, mas aparatos do universo “ao lado” das pessoas que os constitui.

O que pude perceber lendo os relatos que me foram apresentados ¢ que apesar de

ser uma marca antiga da Aids que grupos sociais especificos se identifiquem como passiveis a
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infec¢io, nao fol o pertencimento a esses grupos que vi, logo de cara, como elemento que os
fazem reconhecer-se como vulneraveis. Como ndo sabia a qual “caixinha” essas pessoas
pertenciam™, a todo momento que tentei identificar o porqué eram usuarios PrEP, o que
encontrei como resposta, na verdade, foi um universo biomédico/clinico que co-alimentava,
junto aos velhos estereétipos e estigmas, a identidade da vulnerabilidade. Desse modo, passei a
perceber um ator central nesse contexto de identificagio clinica/constitui¢io de sujeitos: a rotina
hospitalar.

Chamo atengo para o fato de que o dia-a-dia biomédico torna essas pessoas parte
de um protocolo clinico, que funciona como base material para o reconhecimento de que essas
pessoas estdo sujeitas a0 HIV a qualquer momento. O “ser vulneravel” que percebi é, por
exceléncia, uma identidade dialégica entre os velhos estigmas que empurram certos grupos
socials a condi¢do de vulnerabilidade e o universo biomédico. Assim sendo, os sujeitos
vulneraveis que encontrei nas entrevistas o sio porque sao parte de uma estrutura biomédica. A
biomedicina ¢, portanto, um dos elementos que identifico como uma das macroestruturas que

molda esses sujeitos. Talvez a mais importante. A fala da Carla reforca bem isso:

Entrevistadora: E o que que vocé acha disso, de ter que fazer os
exames toda vez que vocé vem aqui?

Carla: Nossa, eu acho maravilhoso, porque antes de conhecer a PrEP
eu fazia os exames de dois em dois anos, eu era totalmente desleixada
com isso. Acho que essa PrEP me ajudou muito porque eu fiquei mais
cuidadosa, mais preventiva, entendeu, me ajudou bastante. (Entrevista
realizada em Brasilia — DF).

Pensando de modo articulado o reconhecimento da vulnerabilidade a partir do
“circulo da vulnerabilidade” e o contexto biomédico, a fala da Carla nos mostra de que modo
esses dois elementos operam na vida, contribuindo para percep¢ido da vulnerabilidade e do
cuidado como algo que constitui o sujeito. A PrEP é um instrumento que potencializa direitos
(Matias, 2019), e nesse trecho ¢ evidenciada a importincia da politica como mecanismo que
insere grupos historicamente marginalizados ao servico de saude, mas demonstra também o
quanto é fundamental estar em contato com a rotina médica para reconhecer-se como parte de
grupos vulneraveis e, por consequéncia, fortalecer uma identidade clinica que amplia cuidados

e requalifica modos de ser e estar no mundo.

% Ao decorrer das entrevistas esses aspectos puderam ser identificados. Ao passo que os entrevistados iam
relatando diversas experiéncias, medos, duvidas e etc., essas “caixinhas” iam surgindo.
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Gabriel também relata isso, inserindo novos elementos importantes:

Entrevistadora: [...] E falando sobre o servico de sadde em si, quais
caracteristicas vocé acha que sdo importantes pra que um servico de
saude possa implementar a PrEP? Ter uma boa implementagior [...]
Quais seriam os principais desafios que essas institui¢Oes
encontrariam?

Gabriel: Olha, eu acho que desestigmatizar, porque isso ¢ uma
sensagdo que eu tive aqui, assim, eu tava muito ok por estar na saude,
mas eu senti que os homens que estavam junto comigo na sala de
espera, eles estavam super incomodados com essa coisa, que af ¢ culpa
deles, ndo é, eu ndo sei, eu acho que é pra além disso. Mas eu acho que
precisamos de um processo de desestigmatizacdo, porque eu tenho
certeza que tem pessoas que gostariam de tomar PrEP mas tem medo
de ir num espaco e ser estigmatizado, localizado como soropositivo ou
como uma pessoa promiscua, ou como, sabe, acho que um dos desafios
¢ desfazer esse tabu sobre sexualidade. (Entrevista realizada em
Fevereiro de 2019, Recife — PE).

Ao falar sobre a “desestigmatiza¢do” Gabriel demonstra de que modo o hospital e
as instituicdes de saude de modo geral sio espacos centrais para o debate do reconhecimento
identitario. As pessoas que circulam pelos corredores nio estio la por acaso. Quem adere ao
protocolo PrEP passa a fazer parte, por consequéncia, do mundo social da Aids. Estar na
instituicao nessa condi¢do afeta diretamente o modo como essas pessoas se enxergam € como
outras pessoas também passam a enxerga-los. O hospital ndo ¢ algo inerte a experiéncia de vida
dessas pessoas, e esta etapa do trabalho me parece central para o reconhecimento do “sujeito
PrEP” como alguém que cotidianamente esta fazendo uso de um medicamento, precisa ir a
consultas, realizar testes, fazer atendimentos, e todos esses elementos estdo “ao lado” dessas
pessoas, mas também lhes afetava diretamente.

Nio ¢ apenas por ser um homem que faz sexo com homem, profissional do sexo,
pessoa em um relacionamento sorodiscordantes ou parte da populagdo trans, que os sujeitos
reconhecem a necessidade da PrEP em suas vidas. As histérias relatadas me contam que essas
pessoas usam os medicamentos porque querem estar no servico de satide, sentem-se mais
protegidos por frequentarem os corredores do hospital de trés em trés meses fazendo exames
para outras ISTs, e reconhecem o acesso ao servigo publico de saide como algo fundamental:
o universo biomédico, nesses termos, é um pilar central na constitui¢io da identidade clinica da

pessoa que precisa da PrEP.
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Afirmo esse aspecto no intuito de tensionar o debate aos que insistem em
estigmas sorofébicos para afirmar quem é ou ndo mais vulneravel a Aids. E importante
desestabilizar velhas percepcbes sobre quem sio os sujeitos que fazem parte da epidemia.
Aproprio-me do dado etnografico e das narrativas como pista fundamental para o vislumbre do
reconhecimento identitario a partir da experiéncia hospitalar como algo “a mais” em relagdo aos
estigmas que perpassam a vida das populagdes-chave na Aids. Todas as vezes que me perguntei
“por que essa pessoa estd alir”, o que tive como resposta a partir das entrevistas nao foi apenas
o fato de serem gays ou travestis, mas o interesse pelo cuidado de si e pela utiliza¢do de

tecnologias biomédicas: ser um sujeito biomedicalizado.

3.4. O usuario e o valor da vida farmaco-dependente

O meu intuito neste capitulo foi demonstrar de que modo ocortre o processo de
constitui¢dao do sujeito usuario da PrEP a partir de dois elementos-chave: a) o reconhecimento
subjetivo/particular de pertencimento ao “circulo de vulnerabilidade”, uma categoria nativa; e
b) os aspectos do universo biomédico que acompanham essas pessoas no seu cotidiano através
da rotina hospitalar, que reafirmam o reconhecimento da vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV.
Ambos estio alinhados a corporifica¢do da experiéncia, a partir da centralidade que o corpo
assume nos dois casos, seja nas situagdes de risco a infecgdo ou mesmo como algo passivel a
interven¢ao médica.

Ao apresentar os dados da pesquisa alinhado ao debate teérico no campo do corpo,
tenho por intuito evidenciar que quando falamos sobre politicas de prevenciao ao HIV nio
estamos falando sobre quaisquer sujeitos/corpos: sobretudo cotpos petiféricos, travestis e
homossexuais, mas também corpos passiveis a aspectos éticos e morais que confluem na
corporificacdo das experiéncias, produzindo um determinado tipo de sujeito, o usuario PrEP.
Tal qual dimensiona Langdon (2001), o sistema médico ¢ um sistema cultural de representacio
simbdlica sobte o corpo, a saude e os processos de cuidado, que no caso da PrEP também
possui uma importancia enorme. A doenga faz parte desses processos simbolicos, nos quais
fatores sociais, psicologicos e politicos implicam em experiéncias que criam realidades, e por
mais que os usudrios em PrEP ndo vivenciem a Aids tal qual PVHA, todos esses fatores,
advindos da Aids como “doenca”, também os afligem a partir do “circulo de vulnerabilidade”.
Através do material acionado, e parafraseando a problematica de Maluf ao questionar “que

sujeito é esse?” (2001, p.98) aos que, como ela diz, reificam o corpo como sujeito, questionei
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“quem sao esses sujeitos?”, “quais corpos sao esses?”, e tais aspectos foram os que se
sobressairam na analise.

Neste espago social no qual os usuarios se encontram e se constituem, tendo em
vista o que foi exposto até aqui, ha alguns elementos que chamam a minha atencao. Em relagao
a percepgao do risco como forma de reconhecimento do “circulo de vulnerabilidade”, ao passo
que o circulo vai se desenhando, para mim, como um dispositivo moral, pude notar o quanto
ele se alinhava ao duplo valor ético/moral da vida que discuti nos capitulos 1 e 2. Isto porqué,
enquanto os sujeitos vdo se reconhecendo como “vulnerdveis”, essa balan¢a ética/moral
também os aflige. Ninguém quer continuar no circulo de vulnerabilidade. Ninguém quer estar
passivel a uma infeccdo. Mas ja que “estou” nessa condi¢do, entdo que a0 menos esteja
“protegido”.

Ser um usuario ¢é ser um sujeito numa condi¢ido de existéncia em meio a processos
de precarizacdo constantes. E esse emaranhado de dificuldades qualifica a posicio dessas
pessoas em relagdo a Aids. A leitura que fago a partir do que pude notar ao ler as entrevistas ¢
que ao enxergarem tais condi¢Ges, a vida passa a ser percebida pelos usuarios a partir dessa
mesma dimensio ética/moral que discuti antetiormente: por um lado, algo que queremos que
se mantenha, por outro, algo que estd sendo mantida em associacio a dependéncia
farmacolégica. Como ja alertei, esses sujeitos estdo “na fronteira” da Aids, imersos a processos
de reconhecimento que se entrelagam as identidades de pertencimento aos grupos, como gays
e travestis, e a identidade clinica de sujeito em condi¢io de vulnerabilidade ao HIV. Diante
disso, vale a pena abrir mao da PrEP?

Pensando a partir de uma perspectiva politica-antropolégica sobre quem sio esses
sujeitos, tendo em vista o modo como a ética enquanto valor que a vida assume os afeta, noto
um aspecto importante nas narrativas: aderir a PrEP estd associado a um processo ético/moral
subjetivo de reconhecimento da vida como um bem. E o “valor” atribuido a vida, aqui, importa
mais que a farmaco-dependéncia. Nao quero dizer, com isso, que os que optam por abandonar
tratamentos médico-farmacolégicos ou adotar outras estratégias e formas de cuidados que nio
as da medicina tradicional, negam a vida como um bem. Nem mesmo me refiro as tantas pessoas
que surgiram nas narrativas optando por nao aderir a PrEP mesmo reconhecendo a condiciao
de vulnerabilidade em suas vidas.

O que quero dizer com isso é que esse processo ¢ apenas mais um, dentre tantos
outros que fazem com que as pessoas que conheci a partir da leitura das entrevistas optem pela
PrEP. Mas o que esta por tras dele? E apenas o medo de infectar-se? E o fato de serem grupos

historicamente estigmatizados? E a proeminéncia do discurso médico-farmacéutico nesse
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contexto? Hé interesses politicos/economicos por tras dessa suposta falta de oportunidades,
que faz com que a firmaco-dependéncia seja relativizada? Ou sdo apenas pessoas querendo

viver em paz, longe do risco ao que o HIV representa?
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Capitulo 4

Do particular ao geral: as diversas PrEPs vividas

Ao ler as entrevistas busquei articular categorias e encontrar elementos que uniam,
de algum modo, as histérias dos entrevistados. Seja quando relatavam medos, insegurancas,
contratempos ou o cotidiano médico-hospitalar, meu intuito inicial foi olhar para essas
narrativas como ferramentas que me ajudariam a identificar semelhancas. Na dissertagdo,
imaginava as aproximagoes como pecas de um quebra-cabe¢a que, ao decorrer da anilise,
formar-se-iam um quadro geral da PrEP e, deste modo, teria um material consistente sobre a
politica a partir do cotidiano daquelas pessoas. Apds a primeira olhada, pensando em tais
aproximagdes, montei um esquema analitico dividido entre categorias, a saber: relagdo com
profissionais de sadde, cotidiano hospitalar, percepgbes sobre a PrEP, dentre outras.

No entanto, o que encontrei foram discrepancias importantes a cada relato. Por
mais que todos os entrevistados sejam usuarios em PrEP, o modo particular como cada um se
relaciona com a Aids e narrava a experiéncia com a PrEP se sobressafa nas entrevistas. Seja por
causa da profissdao, por ser de uma determinada orientacdo sexual, ou por estar ou niao em
situacdo de rua, percebi que as distintas experiéncias estavam me contanto sobre distintas PrEPs,
e que renderia mais pensa-las como casos antagonicos de relagio com a tecnologia.

Existem varias formas de pensarmos uma politica de saude. Quando perguntamos
para alguém, por exemplo: “como vocé enxerga a PrEP?”, a pessoa pode responder tendo em
mente os usos continuos do medicamento, pensar a PrEP a partir das dificuldades que ela
encontra no servico de saude, pode responder essa mesma pergunta a partir do sentimento de
raiva por estar numa condi¢do de vulnerabilidade e ter que frequentar hospitais para se ver
distante disso. Enfim, varias particularidades que acabam nos levando, epistemologicamente,
a0s mais variados campos, temas e visdes.

Existiam aproximacdes, evidentemente: as dificuldades que as pessoas encontram
no servico de saide do Recife ndo é muito diferente das dificuldades em Manaus ou Brasilia,
bem como as percepg¢oes das pessoas sobre a PrEP ndo varia de modo discrepante, no sentido
de considerarem uma 6tima alternativa. Esses aspectos estardo presentes neste capitulo. No

entanto, por hora, opto por destacar as multiplas faces de uma mesma politica que encontrei na
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analise. Ao privilegiar as repeticGes estava, na verdade, direcionando o olhar a aspectos
objetivos, gerais, que mais tinham a dizer sobre dispositivos de controle, modos de regulacdo
do social, do que as experiéncias em si: ou seja, me falavam mais sobre macroestruturas do que
sujeitos. Nao que esses fatores nido importem, como vimos no capitulo anterior, mas as
particularidades me fizeram perceber a importincia de dedicar parte desta dissertagdo as
experiéncias subjetivas, em vez dos fatos objetivos, ao dialogar com dados da vida social a partir
das experiéncias.

Desse modo, pensar a PrEP a partir do vivido me leva a perceber “PrEPs”. Por
mais que diretrizes terapéuticas estejam na base dos itinerarios, que os protocolos clinicos
existam e, principalmente, regulem questdes-chave na relagdo entre profissionais de saude e as
pessoas durante consultas e atendimentos, as objetividades me interessam aqui a partir do que
os entrevistados me relatavam: multiplos modos de “experiéncia em vida” com a alternativa
farmacolégica, que qualifica diversas PrEPs vividas. Ao enxergar que cada um me relatava uma
face distinta da PrEP, passei a adotar como principio metodolégico visualizar essas diferentes
PrEPs. Por esse motivo, cada relato acionado ocupa um lugar especial nesta dissertacdo. As
narrativas me levam a vislumbrar os contornos das PrEPs que passo a relatar, desenhadas a
partir da experiéncia de cada usuario.

Inspirado pelo trabalho de Annemarie Mol (2002), Felipe Ferrari também discute a
ideia de “PrEPs”, ao afirmar “[...] que uma PrEP unica ¢ algo que nio existe” (2019, p.23). No
sentido atribuido pelo autor, a partir da leitura que faz do trabalho de Mol, ele identifica que
“[...] a autora propoe uma multiplicidade do corpo enquanto objeto feito pelo saber médico e

cientifico” (Ferrari, 2019, p.23), e neste sentido a ideia de “PrEPs” esta relacionada

[...] a multiplicidade da PrEP [ser] [...] enderacada a partir das diferentes
redes, experimentais ou ndo, que performam o método preventivo em
diferentes apresentacoes (como um comprimido de uso didrio ou uma
injecdo intramuscular, por exemplo), seja pela constitui¢ao da politica
publica de prevengido, a partir do processo de incorporagdo, ou da
distribui¢ao do método preventivo, como no caso de um estudo clinico
internacional que ocorte em Porto Alegre’ e que tem sido divulgado

na cidade (Ferrari, 2019, p.23).

57 Nesta passagem o autor refere-se a um estudo que fez parte da sua investigagdo etnografica. Em outro momento
do texto ele volta a falar do estudo: “[...] trata-se de uma investigagdio comparativa entre duas formas de PrEP.
Pretende-se avaliar a eficicia e seguranca do uso de outra droga antirretroviral, o Cabotegravir (CAB) injetavel, em
relagdo ao uso de TDF/FTC como PrEP oral.” (Ferrai, 2019, p.132).
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A partir de uma perspectiva metodoldgica latouriana (Latour, 2012), associada a
uma leitura original sobre o processo de incorpora¢io da PrEP no Brasil, Ferrari refere-se ao
termo “PrEPs” relacionado ao fato dessa politica possuir multiplas formas de emergéncia, via
diferentes redes de associagdes. Seja ela via oral (que é a PrEP que os entrevistados do material
que analiso utilizam) ou injetavel. Ao narrar essa “formas” da PrEP, Ferrari diz ser tal processo

revelador

[..] de dois processos, entrelacados, [...]: a constituicao de diferentes
redes em que a PrEP emerge e do que chamarei de uma confusio
semantica entre elas. Uma PrEP incorporada ao SUS ¢é apenas um
objeto a emergir de uma rede de associagdes especifica, mas que
facilmente pode ser “confundida” com outras PrEPs que emergem de
outras associacbes. De certo modo, o objeto sob o qual tantas
promessas sio constituidas se desdobra em diferentes redes concretas
e de significados que, ainda assim, convergem em torno da nogio de
“um mesmo objeto”. F possivel, portanto, considerar interseccdes
entre as redes vinculadas as emergéncias de diferentes PrEPs. Para
voltar a Annemarie Mol (2002), a PrEP ¢ mdltipla: embora eu nio trate
aqui de praticas clinicas, como a autora, mas de um debate publico que
pretendo retracar. (Ferrari, 2019, p.130)

Acho importante trazer para o meu trabalho o sentido de PrEPs apresentado por
Ferrari, porque essa outra perspectiva sobre a no¢ao de mdaltiplas PrEPs me parece conversar
bem com o que apresento nesta etapa. Por trabalhar com entrevistas de usuarios em PrEP oral,
assim como relatei na introducao deste trabalho, ndo dimensionarei aqui as tantas outras formas
que a PrEP pode assumir, via outros modos de utilizagao desta tecnologia. Volto-me a nogao
de PrEPs compreendendo-a como multipla mesmo quando pensamos essa tecnologia apenas
como remédio, que é a PrEP disponivel, hoje, no SUS™.

Ao ler o trabalho do Ferrari, também lembrei de uma experiéncia que tive durante
a I1I Reunido de Antropologia da Satide, em Natal/RN. Na ocasido, um dos patticipantes do
encontro, durante uma fala no GT 17 - Saude, Ativismos Biossociais e Praticas Estatais,
coordenado por Catlos Guilherme do Valle (UFRN)” e Lucas Melo (USP)®, dizia que era

importante ampliar a nogdo sobre o que sio “profilaxias pré-exposi¢bes”’, para além da

5 Em outras etapas do texto Ferrari também discuti multiplos modos pelos quais a PrEP emerge, a partir de
diversas associagoes, ndo necessariamente relacionada a PrEP injetivel. Em relatos, o autor associa tais processos
20 que chama de “uma PrEP portoalegrense”, ou mesmo “uma PrEP carioca ou paulista” (2019, p. 160), por
exemplo.

% Antropoélogo de formagio e Professor Dr. do Departamento de Antropologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN).

%0 Enfermeiro e Professor Dr. do Departamento de Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo (USP).
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medicamentosa. Que falar em “PrEP” ndo significa reduzir esse termo a PrEP oral. Nesta
intervencio, ele nos convidava a refletir sobre como podemos ampliar nosso entendimento
sobre cuidados profilaticos, engajados no aprimoramento da atencdo e cuidado a saude de
pessoas em vulnerabilidade. Neste sentido, fortalecendo multiplas estratégias, ampliando
possibilidade de cuidado em situagdes de pré-exposiciao ao HIV.

Considero estas nogido sobre a utilizacio do termo “PrEPs” como algo crucial ao
meu exercicio profissional enquanto pesquisador. Em boa medida, tais provoca¢des fazem parte
do meu esfor¢o nesse capitulo. Pensar as multiplicidades como narrativa cientifica propositiva,
que favoreca estudos e perspectivas em torno do cuidado, atengao, prevencio e tratamento no
campo da saude.

Em relacio as PrEPs que identifiquei nas entrevistas, privilegiarei algumas dessas
muitas possibilidades. Farei um recorte dificil, mas necessario, de ponderar debates que se
destacaram ao meu olhar. Apenas algumas PrEPs irdo aparecer aqui. Todos os debates, a partir
dessas PrEPs, serdo feitos com o auxilio da producio cientifica sobre os respectivos temas.
Interessa-me pensar junto a pesquisadores e trabalhos em curso sobre o que as entrevistas tem
a nos dizer. O capitulo esta dividido em trés blocos de temas: inicialmente, uma perspectiva
farmacolégica. Aqui, falo da PrEEP farmacocentrada, onde o foco é o medicamento e seus efeitos
sociais. Destaco falas de quando o Truvada® ¢ o protagonista das historias que li, mas nao so.
Também discuto aspectos que se apresentam em campo a partir do privilégio dado a alternativa
farmacolégica por diversas pessoas na Aids.

Opto por utilizar o termo farmacocentrado em alusio ao termo heterocentrado,
problematizado pelo filésofo espanhol Paul Preciado em O manifesto contrassexual (2014). No
manifesto, o autor discute a territorialidade do corpo a partir de perspectivas heterocentradas,
onde o corpo e seus modos de uso sio pensados através de matrizes heteronormativas. Ao
utilizar essa discussdo como inspira¢do, busco chamar a atengdo para o modo como o farmaco,
nas entrevistas, para além de ser uma alternativa privilegiada dentre tantas op¢Ses de prevengao,
¢ a cisa, de um ponto de vista ontoldgico/simbolico mais que matetialista, pela qual as pessoas
pensam suas experiéncias de vida enquanto usuarios PrEP.

O segundo sera dedicado ao género e sexualidade. Meu intuito é pensar a PrEP

sexnal”. Aproptio-me de narrativas onde percebo que as categorias de género/sexualidade

61 Felipe Ferrari (2019) também discute a ideia de uma PrEP sexual. No entanto, nas reflexdes do autor, o termo
refere-se a exclusdo de certos grupos, como por exemplo usudrios de drogas injetaveis, do Protocolo Clinico, que
na visdo de Ferrari privilegia a via de transmissio sexual para defini¢do dos grupos elegiveis a PrEP. Segundo ele:
“Um siléncio ainda mais estridente é audfvel ao se considerar a exclusio das pessoas que injetam drogas como
possiveis usuarios da politica de PrEP. Embora no retrato epidemiolégico que o documento mobiliza na elaboragio
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funcionam como marcadores éticos, politicos e econémicos que afetam as estruturas de vida
das pessoas. No marco da adogiao da Profilaxia Pés-Exposicao ao HIV (PEP) no Brasil, essa
medida foi inicialmente pensada como estratégia de prevencao, na Aids, em casos de risco a
infec¢do pelo HIV durante acidentes de trabalho, direcionada a profissionais de saude que
passassem por alguma situacdo de exposicdo ao virus em exercicio, além de casos de violéncia
sexual. Com o passar do tempo, ativistas, gestores, pesquisadores e profissionais passaram a
debater e reconhecer importincia do uso de PEP em casos de exposi¢ao ao HIV apés relagdes
sexuais desprotegidas. Permeado por diversos embates morais e técnicos, esse uso da PEP
associado as praticas sexuais ficou conhecido como PEP sexual. Aqui, ao utilizar o termo PrEEP
sexcual, fago alusdo a esse contexto, onde o uso da tecnologia farmacoldgica estd associado as
praticas sexuais e ao risco a infec¢ao por meio das relagdes desprotegidas, inseridas num debate
moral que associa a Aids a promiscuidade e ao sexo irresponsavel.

Por dltimo, volto-me as instituicdes de saude a partir das inquietagdes de um dos
entrevistados, onde discuto a PrEEP institucional. A ideia é pensar descontinuidades, uma palavra
pouco usual na literatura antropolégica que conhego, mas recorrente no campo da sadde. A
partir de algumas experiéncias, passo a discutir os percalcos que a PrEP enfrenta enquanto
politica de saide, sobretudo por causa das interrupgdes de outras medidas. Opto pelo termo
institucional, em alusdo a um universo proptio a esfera puablica/de gestao. Alguns dos
entrevistados sdo profissionais de saude. Em relatos, utilizam o termo “a gente” quando se
referem as pessoas que colocam em pratica a PrEP. Seja nos atendimentos ou em ag¢des de
prevencio. Percebo esse uso repetido do termo “a gente” como forma de transitar entre o papel
de “usuario do servico” e, a0 mesmo tempo, “profissional de sadde” durante os relatos. Por
este motivo, nesta etapa a ideia é pensar a PrEP como estratégia de saude, com foco no
planejamento feito pelos profissionais comprometidos com a efetivacio da medida a nivel
institucional.

Nio é por acaso que opto por esses trés temas. A medicalizacio da vida, as praticas
sexuais e os desafios institucionais/politicos de gestdo sio temas importantes nas discussdes
sobre politicas de sadde no geral, além de serem temas atravessados por questdes que afetam
diretamente a vida das pessoas, usudrias do servico. Sio os pilares deste capitulo, mas também

pautas decisivas no complexo contexto social, politico, econdémico e ético no qual a PrEP e a

da justificativa para a sua promessa a populacdo das pessoas que injetam drogas seja incluida, ao se considerar a
consolida¢do de um publico-alvo para a politica, ndo se menciona mais sobre essas pessoas. Nesse sentido, é
possivel ja apontar para um dos primeiros contornos que a promessa ganha, e que ird se concretizar nos PCDT
descritos no préximo capitulo: a PrEP no SUS é uma PrEP sexual. Outras vias de transmissao do HIV, que nao
sejam a retal ou a vaginal/peniana sio desconsideradas” (Ferrari, 2019, p. 55).
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Aids estdo imersas. No meu trabalho, funcionam como artificios que nos apresentam, mesmo
que parcialmente, algumas das PrEPs que esses entrevistados tém contato nos servicos de saude,
e espero que também sirva como propulsores para uma perspectiva critica, eticamente engajada

e a servico do aprimoramento do Sistema Unico de Saude no Brasil.

4.1. Uma perspectiva farmacocentrada a politica puablica

A politica de prevencio combinada ao HIV, enquanto estratégia de saude publica,
foi fundamental para alertar a sociedade como um todo que a camisinha, ou mesmo a PrEP, a
PEP, dentre outras, representam apenas uma das muitas ferramentas possiveis para nos
protegermos do virus da Aids, e que sozinhas nio resolvem tudo. Ou seja, ndo é s6 tomar um
remédio, muito mesmo proteger 6rgao sexual com latex, prevencao significa multiplas formas
de cuidado. Como se nio bastasse, cada uma delas também envolve outra série de precaugdes
para efetividade da prevencio, o que significa seguir cartilhas e normas de uso, que garanta, ao
fim, o objetivo de se ver distante do HIV. Falar sobre a PrEP e prevencio nesta dissertacdo
significa entender, portanto, de modo nada reducionista, essa complexa rede de acGes, praticas,
técnicas e embates morais que envolve essa politica publica em particular.

Na PrEP, no que diz respeito aos deveres do usuario, uma das ages mais
importantes é tomar cotidianamente, de forma religiosa e pontual, um medicamento: o
Truvada®. No horario marcado, o usuatio deve ingerir a substancia e garantir que a barreira ao
HIV permanega forte e consolidada no seu organismo. Assim como em outras epidemias, o
medicamento como alternativa chega na prevenc¢do apds anos de aposta farmacolégica no
tratamento. Hoje, estdo presentes na vida das pessoas afetadas diretamente ou ndo pelo virus, e
desde os anos noventa sio fundamentais para dar cada vez mais espaco a vida, e afastar a morte,
dos indices epidemiolégicos. Deste modo, é fundamental compreendé-los a partir de diferentes
perspectivas, e se no capitulo 1 minha intencao foi pensar os farmacos de um ponto de vista
politico, macro, e suas implicagdes na construciao da agenda politica do Estado, recalculando
rotas e caminhos da Resposta Brasileira ao HIV/Aids, nesta etapa a minha intencio é imergir
numa analise fenomenolégica (Fassin, 2018; Duarte, 2020) dessas substancias em contato com
a vida das pessoas, usuarios em PrEP. Compreendo que se olharmos para o protocolo PrEP
entenderemos que essa medida é muito mais que tomar remédio, mas passo a olhar para o uso
das substincias no cotidiano como objeto analitico em potencial para questdes fundamentais.

Como Van der Geest ¢ Whyte (2011) ponderam, ha uma percepgao ocidental de

que os medicamentos possuem o poder da cura em si mesmos, e que qualquer pessoa que tenha
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acesso a eles podem acessar esse poder. Segundo os autores, “[...] os medicamentos aumentam
a percepcao da enfermidade como algo tangivel, o que pode ser manipulado” (Van Der Geest;
Whyte, 2011, p.458), e é esse um dos aspectos que esta por tras da ideia de encanto dos medicamentos,
enquanto coisas que levam até a mao dos pessoas o poder de curar-se. Na PrEP, uma substancia
preventiva, tal no¢do expressa-se através da ideia protecio ao HIV e construcdo da barreira,
como destaquei no capitulo anterior, e é a partir dessa perspectiva sobre o firmaco, como algo
bom pra pensar, e uma prote¢ao, que passo a entender de que modo o Truvada® afeta relagoes
sociais.

Das entrevistas que tive acesso, algumas pessoas se sentiam a vontade para
compartilhar um pouco sobre esse uso rotineiro do remédio. O que pude perceber é que os
medicamentos setviam como instrumento/tecnologia que fazem parte da rotina de cuidado do
corpo, através da ingestdo controlada no organismo como ja alertei, mas também da mente, ao
passo que reforcam a ideia de protecio continuada. Através das histérias, alguns entrevistados
contam sobre as implicacGes dessa substincia na vida cotidiana, e é a partir dessas narrativas

que passo a pensar a PrEP farmacocentrada.

4.1.1. O farmaco como alternativa privilegiada

Como bem apresenta Ferrari, a PrEP emerge num contexto de disputa de
narrativas, onde “a promessa de um amanha se coloca, frente as dificuldades encontradas na
realidade de um hoje [...] ou mesmo na histéria de um ontem” (2019, p.20). No debate publico
contemporaneo, essas temporalidade coabitam percepcdes, discursos e criticas a tecnologia, na
medida em que a PrEP se “constréi” enquanto promessa, permeada por “[...] implicacdes que
permitem sua emergéncia” (Ferrari, 2019). Instigado a refletir sobre essa pluralidade de
perspectivas aos olhos do tempo, em paralelo a proeminéncia e privilégio que a PrEP assume
nos dias de hoje, ha alguns elementos que gostaria de destacar com relagdo as temporalidades e
as visdes dos usuarios sobre a PrEP e a promessa de um amanha.

No processo de leitura das entrevistas, uma das coisas que mais me chamou a
atenco foi o modo como as pessoas vangloriavam a tecnologia. Nao atoa essas pessoas se viam
num circulo de vulnerabilidade, como destaquei no capitulo anterior, e a PrEP representa a
prote¢do nesse contexto. Logo, ndo é de se assustar que nas narrativas a tecnologia assuma esse
lugar de importancia. Além do mais, durante a implementacdo da PrEP, essa medida se
constituiu enquanto promessa (Ferrari, 2019) que oferece a nés, sociedade, algo ainda maior que

a protecido: a possibilidade de pér um fim a transmissio do HIV. Ou seja, ndo nos faltam
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motivos para comemorar, de fato, e querer que esse “amanha” chegue o mais rapido possivel.
No entanto, deixando de lado essa visdo institucional, estratégica, da PrEP como agente-chave
para o fim da epidemia, e privilegiado seus ganhos particulares, ou seja, voltando o olhar,
exclusivamente, a perspectiva dos usuarios e as vantagens que a PrEP oferece ali no cuidado
cotidiano, tem uma coisa que considero importante prestarmos atencao, em rela¢ido a percep¢ao
da PrEP como tecnologia de “protecdao” e essa tal vangloriacio que falei anteriormente.

Na entrevista, quando perguntam a opiniao de Maria sobre a PrEP, ela diz:

Maria: Eu achei maravilhoso isso, [..] como eu t6 dizendo, foi a
melhor coisa que o homem inventou, entendeur Porque quem nio
ta infectado [..] pode sorrir, entendeur (grifos meu). (Entrevista
realizada em Dezembro de 2018, Manaus — AM).

Joao, também sobre a PrEP, diz que:

Jodao: Eu acho importante, acho que a gente esta sendo super
beneficiado com esse programa, [..] por isso até que eu estou
participando, para que a gente possa ter um retorno sobre o beneficio
do medicamento, isso para a populacio em geral (grifos meu).
(Entrevista realizada em Brasilia — DF).

Pensando a partir da ideia de que essas pessoas precisam de “algo que as proteja do
HIV”, a PrEP nio traz algo de novo. Formas de prevenir a infec¢io pelo virus ja existem. Ha
opgoes para todo tipo de publico. Existe, por exemplo, a camisinha, aos mais classicos, que
surge no mercado com um numero absurdo de sabores, modelos e espessura. Ha também a
abstinéncia sexual, aos que preferem tampar o sol com a peneira, fazer de conta que repreensio
moral funciona. No cardapio de possibilidades, também esta disponivel o papel filme, para
lésbicas e mulheres que fazem sexo com mulheres, dentre outras. Ironias a parte, o que quero
chamar a atenc¢do ¢ que a PrEP farmacoldgica surge num contexto onde as alternativas sao
precarias, e precisaivamos de algo mais efetivo. A PrEP como beneficio, tal qual aparece nas
falas do Jodo, ou mesmo como a melhor coisa que o homem inventou, ressaltado por Maria,
demonstram isso. Além do medicamento ter o seu lugar de importancia enquanto coisa que torna
“tangfvel” a protecdo, disponivel facilmente, na gaveta do movel, ha todo um contexto de
condi¢io precaria das possibilidades que ndo podermos perder de vista, e que influencia o lugar
de privilégio, aos olhos dos usuarios, que a PrEP assume. O remédio chega na casa das pessoas

apos um “ontem” cheio de inseguranc¢as ¢ medos.
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Outro aspecto importante nessa conversa sobre percepedes e privilégio ao farmaco
¢ o modo como as pessoas lidam com as falhas. Ao discutir a gestdo do cuidado nos casos de
pressio alta entre moradores do bairro da Guariroba, em Ceilandia/DF, Fleischer (2018)
apresenta uma série de preocupagdes que as pessoas com as quais ela conviveu tém em relagdo
aos remédios, a comida, ao corpo e as alternativas biomédicas e populares para o cuidado e o
controle da pressdo. Pelo que pude notar, essas tais formas de lidar com o cuidado caracterizam
uma relacdo diferenciada entre essas pessoas e tais possibilidades. HA uma espécie de
racionalidade ¢ ideia de cuidado, como Fleischer define, particular a esse contexto, que fazem
com que as pessoas carreguem consigo estratégias de cuidado, o que caracterizava um “[...]
protagonismo dessas pessoas, do seu envolvimento intenso com os problemas de pressio”
(2018, p.195). No ambiente doméstico, os remédios eram administrados de modo critico, e seus
efeitos eram observados de perto pelas pessoas, que assumiam uma postura de “ndo
passividade” as implicagdes do uso do medicamento, sentidos no corpo: “Havia um
entendimento de que o corpo era, por exceléncia, positivo, importante e inviolavel. Se o efeito
do principio ativo nao estivesse sendo alcancado sobre a doenca, o defeito nio seria identificado
no corpo, mas no farmaco” (Fleischer, 2018, p.197).

Tal posicio de agéncia no processo de saude, identificada por Fleischer, que estas
pessoas assumiam em seus itinerarios de cuidado da pressio, é bem diferente do que notei nas
entrevistas. Aqui, ha, de sobra, passividades. E nio por acaso. A posi¢do dos usuarios, na PrEP,
em relacio as alternativas de cuidado do corpo, esta ancorada aos discursos biomédicos que
chegam para essas pessoas sem dar brechas a davidas de que ndo ha nada melhor que o uso
desse medicamento. Enquanto sujeitos que se reconhecem na posicao de vulnerabilidade, que
se veem como tal, ndo ha duvidas de que seja importante ampliar a preven¢io. Junto a isso, o
estigma que perpassa a Aids, que contribui para que todos queiram se ver longe da epidemia,
contribui para passividade e aceite a0 uso do medicamento como alternativa privilegiada. Nao
busco, com isto, fazer uma critica a importancia da adesdao das pessoas a0 que queremos como
pesquisadores em compromisso ético com o campo, que ¢ a reducio dos indices de infecgio.
Pelo contrario. Busco chamar a atengdo, apenas, aos fatores que elevam o medicamento a
posicao de coisa que as pessoas querem consumir. Os usuarios entrevistados nao sio inocentes,
nem estdo a mercé da biomedicina a toa. Os efeitos colaterais sio denunciados e os ganhos e
perdas ao aderir ao protocolo sio ditos. Entretanto, ao contrario do que ocorre com as pessoas
que tém problemas de pressdo na Guariroba, aqui o medicamento que é, e ndo o corpo, por
exceléncia, positivo, importante e inviolavel no processo preventivo/de cuidado.

Vejamos o exemplo do Joao:
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Entrevistadora: Vocé percebeu alguma mudanca na sua vida apés ter
iniciado a PrEP, especialmente em rela¢do a vida sexual?

Jodo: Mudan¢a? Nio no comportamento sexual, mas eu falo no
comportamento mental assim, porque, como eu te disse, era algo que
[..] me acompanhava, sabe, era tipo terror mesmo®, que eu tinha na
minha cabega, eu acho que agora me deu mais tranquilidade [...].

Entrevistadora: A sua rotina didria mudou em funcio de ter que tomar
o medicamento todos os dias?

Jodo: Eu tenho, eu coloquei alarme no celular, entdo o horario, eu
deixei a noite pra tomar, porque de dia estava me dando alguns efeitos

[..].
Entrevistadora: Que tipo de efeitos?

Jodo: Nio, sio coisas que estavam bem relacionadas com a minha
rotina de alimentagio, porque eu moro s6, porque af também quando
o medicamento entra na sua vida vocé tem meio que se adaptar,
por exemplo, tipo, eu tava tomando muito café de manha e as vezes de
manh3 com o estdbmago vazio tipo ndo era um horario propicio para
eu tomar a PrEP, porque ia ser uma coisa muito forte no meu
estomago, entendeu? Af eu fui e eu deixei pra tomar a noite, que
seria um momento em que eu chego em casa e estaria num
momento mais recoberto assim, mais protegido sei la... nesse
sentido (grifos meu). (Entrevista realizada em Brasilia — DF).

Explorarei, mais a baixo, as transformacbes que o medicamento causa a vida,
usando como base as falas de outro intetlocutor. Por hora, quero utilizar essa passagem como
fato etnografico que estd em didlogo com o que vinha dizendo no paragrafo anterior. O modo
como Jodo percebe o medicamento, como algo que, assim que entre na sua vida, vocé “meio
que se adapta”, estd intrinsicamente relacionado ao que venho argumentando sobre “onde”
usuarios reconhecem problemas. Nestes termos, a fala do Jodo demonstra o lugar de
“dispositivo sem defeitos” que o Truvada® ocupa nessa narrativa e na perspectivas dos

usuarios.

4.1.2. Novas configuragées afetivas e a atengio a satde

2 Aqui ele se refere ao medo de infectar-se pelo HIV.
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Os médicos do hospital ndo sao meus médicos. [...] eram médicos do
meu céncer, o qual os preocupava mais que o portador do tumor.
Eu mal lhes interessava.

Jean-Claude Bernardet
O corpo critico, 2021

De todas, ¢ na entrevista do Gabriel que os medicamentos estiveram em maior
evidéncia e ganharam um destaque primordial, o que me faz nomear essa parte do capitulo de
perspectiva farmacocentrada a politica publica. Além disso, foi a partir dos seus relatos, em
especial, que percebi, também, isso que falei mais acima, de que em alguns casos a experiéncia
de vida ¢ pensada a partir do farmaco. Durante parte da narrativa notei que a PrEP me parecia
ser vista como algo que se resumia a “ter que usar um remédio todo dia”, muito mais que nas
falas de outros usuarios. A entrevista do Gabriel foi a inspiragdo para esse capitulo como um
todo, quando passei a pensar “PrEPs” e diversos modos de relagdo com a tecnologia. A partir
do que esse interlocutor tem a nos ensinar, e amparado a producdo antropolégica sobre os
medicamentos, passo a apresentar/discutir as implicagdes do farmaco nesse contexto empitico
particular. Durante parte do relato, Gabriel contou sobre como essas substincias modificaram
o modo como ele se relaciona com o seu parceiro, soropositivo, e de como o uso do Truvada®
representava um novo modo de habitar e se relacionar com o mundo. Sdo essas as caracteristicas
que qualificam a PrEP e o Truvada® enquanto dispositivos relacionais, implicados em praticas
e relacOes estabelecidas entre o usudrio e os que estao a sua volta.

Gabriel estd numa relagdo sorodiscordante, o que significa que seu parceiro vive
com HIV. A conjugalidade aqui pode ser compreendida de diferentes modos, mas na entrevista,
onde o tema ¢ o HIV e a saude, o primeiro aspecto que aparece é o desconforto do Gabriel,
enquanto pessoa num relacionamento sorodiscordante, com a ideia de que a Aids ¢é algo
“distante da populagao”. Na sua experieéncia de vida ndo ¢ bem assim. Como ele diz: “[...] parece
que a populagao esqueceu que é uma doenca que ainda acaba trazendo consequéncias pra vida
das pessoas”, e no seu relacionamento este aspecto esta em evidencia porqué: “[...] certas coisa
na vida da gente sdo afetadas, de uma certa forma. Pela qualidade de vida dele, que difere um
pouco, né, quando ele pega uma gripe a gente ja fica um pouco...”.

Para administrar esses afetos a vida conjugal que a Aids provoca, e para saber se
relacionar/conviver com o HIV que esta por perto, Gabriel e o parceiro contam com o apoio
biomédico. Na busca pela satde, ha anos o companheiro dele utiliza medicamentos para
controlar as implicagdes do HIV no corpo, ampliando assim sua expectativa e qualidade de vida.

No entanto, ndo sao apenas bons indices clinicos que a alternativa farmacoldgica traz consigo.
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Na entrevista, quando questionam o Gabriel de que modo ele “avalia a atual politica de

prevencido ao HIV”, ele diz:

Gabriel: [..] cu t6 enxergando o descaso com as referéncias, os
SAE's”. Muito farmacéutico, sabe? Parece que a pessoa vai 14, pega a
medicag¢do e volta pra casa, ninguém quer saber como ta a saide mental
dessa galera, ninguém quer saber se essas pessoas tao tendo vida sexual
afetiva com alguém, e isso me deixa um pouco incomodado. Eu acabo
circulando em alguns espagos, enquanto trabalhador da satde e quando
eu chego perto dos SAE's, desses espagos, eu fico muito angustiado
com a fila de homens e mulheres trans e travestis, que s3o a maioria,
ainda, infelizmente, ¢ é uma fila, um buraco, eles pegam a medicagio ¢
vao embora. E parece que o cuidado so6 é a medicagio (grifo meu).
(Entrevista realizada em Fevereiro de 2019, Recife — PE).

Nesta etapa, Gabriel chama a atengio para o lugar que o firmaco ocupa na atengio
a saide de pessoas que vivem e convivem com o HIV, usuarios do servico publico. Por mais
que a prevencdo e o cuidado (nesse caso) envolvam uma série de precaugoes e medidas, como
alertei no inicio desta sessdo, a experiéncia do Gabriel o faz questionar uma rotina de cuidado
que ele identifica nas instituicdes, onde as pessoas apenas vio ao hospital, buscam o remédio e
voltam pra casa. A sua vida ao lado de uma pessoa vivendo com HIV o inquieta ao perceber
que a saude e doenga nio se resumem ao controle clinico de uma condicio especifica através de
farmaco, mas atendimento amplo a diversos aspectos que atravessam pessoas em qualquer
condicio de adoecimento.

A aposta as alternativas farmacologicas, pelo que pude notar ao ler esse trecho,
ampliam uma espécie de mecanizag¢ao da vida e do cuidado na epidemia, onde o corpo infectado
¢ visto, pelas lentes biomédicas, antes do individuo. Sdo nas substancias distribuidas pelas
farmacias das instituicdes especializadas que esta creditada tudo o que a biomedicina tem a
oferecer. Neste sentido, a identificagdo do corpo infectado, antes do individuo, sé6 ¢ dada desta
forma porque a centralidade esta na proeminéncia da substincia como a coisa mais importante
no cuidado, neste caso alertada por Gabriel a partir do que ele vivencia ao observar praticas no
servico. A saude mental que ¢ ignorada, como diz o Gabriel, me parece ser porque o que temos
a oferecer, de materialidade na Aids, sdo esses tais remédios: ou seja, para superar esse problema
de ignorar individuos e privilegiar infecgoes, temos que revisar a centralidade farmacolégica no

cuidado.

63 SAE significa Servigo de Atengido Especializado. Neste caso, refete-se as instituicoes especializadas na atencio a
satde de pessoas que vivem e convivem com o HIV/Aids, oferecendo politicas voltada a atenc¢do, prevencgio e
cuidado desse publico.
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Nio que essa discussdo nio exista na saude publica. Os profissionais de saude
sabem que nem tudo ¢é remédio, e ha uma série de acGes em torno da atengdo integral aos
usuarios. No Hospital que fiz pesquisa de campo na graduacio, por exemplo, haviam setores
dedicados a esses aspectos, seja o de servico social e psicologia. O ponto aqui, no entanto, sao
as dimensdes do privilégio as alternativas de cuidado. Considero bem séria a fala do Gabriel do
dizer que “parece que o cuidado s6 é a medicagio”.

Por mais que exista uma discussdo politica sobre ampliar as estratégias de cuidado
¢ atengao a saude, aqui o Gabriel alerta para uma dimensdo simbolica da substancia na rotina de
cuidado dentro do cotidiano do servico. E uma observacio ética da vida, tendo em vista que o
que o incomoda é o lugar que a vida daquelas pessoas na fila ocupam no cotidiano de
atendimento clinico. Por mais que tenha psicélogo no SAE, que essas pessoas tenham acesso
as consultas, ou seja, que a discussdo politica sobre as medidas de sadde mental estejam postas
na agenda da Aids, o valor simbdlico do farmaco no servi¢o se sobressai aos olhos dele na
vivencia diaria pelos corredores das institui¢coes. Mesmo que exista psicélogos atuando por 14,
mesmo que politicamente estejamos amparados; eticamente falando, o que esses profissionais
da farmacia aparentam enxergar (pensando a partir do relato) ainda sdo corpos que necessitam
de remédios, ndo pessoas que necessitam de cuidados.

Ainda com relacdo a este aspecto, os relatos do Gabriel no que diz respeito a sua
experiéncia na PrEP sdo quase sempre pensados a partir da experiéncia do seu companheiro no
tratamento — esse ¢ um ponto importante. Na entrevista, ele fala com bastante frequéncia sobre
casos do parceiro, e relata quando descobriu que a infectologista do namorado nao sabia da sua
existéncia. Na sua visdo, isso demonstra pouca preocupacao da profissional em relagdo ao modo
como se cuida da saude de pessoas vivendo com HIV. O atraso na entrada ao protocolo PrEP

de Gabriel, via sorodiscordancia, evidencia isso:

[...] Eu t6 com ele ha cinco anos, e somente ano passado é que me
recomendaram a PrEP. E na verdade, ano passado em dezembro,
enquanto a PrEP ja td mais ou menos a um ano e meio sendo
disponibilizada nos servigos. E foi por acaso, foi quando ele disse que
tinha um companheiro. E af eu fiquei "p6, como é que tu tem uma
médica referéncia ha cinco anos, e ela nio sabia da minha
existénciar", entio eu acho que se apropriar mais do quanto vocé ta
convivendo com o HIV, sabe? Porque assim, nao é s6 "ah, td tomando
a medicacio? Ok, ta tendo algum efeito colateral? Ok, mas p6, como é
que ta tua vida afetiva, tu e tua familia, como é que tu v¢, tu consegue
construir futuro sendo uma pessoa soropositiva? Se nao...". Entdo eu
acho que falta entender contextos de vida pra além da questio da
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medicacio, saber (Entrevista realizada em Fevereiro de 2019, Recife —
PE).

Quando perguntam a ele qual estratégia ele identifica como mais efetiva.

[...] Entdo, nessa questio, a gente continua usando o preservativo nas
nossas relagGes, s6 que af, teve uns dias que ndo tinha camisinha, entdo
a gente fazia sexo e af foi quando a gente, na verdade, a gente dialogou
muito e decidiu nao usar preservativo, porque ele tava a quase quatro
anos indetectavel, mas a PrEP ela deu uma coisa melhor pra relagio,
assim, pelo menos eu acho que pra ele, esse sentimento de possibilidade
de culpa que poderia existir uma infec¢do, e que foi anulada na relagao.
Entdo eu sinto que ele ta mais, como ¢, mais entregue, sabe? Com
menos medo desse sexo |[...] (Entrevista realizada em Fevereiro de 2019,
Recife — PE).

Pensando de modo relacional esses dois trechos, a fala do Gabriel chama minha
atencio para o modo como, na vida cotidiana, a aten¢do integral a saide afeta positivamente as
experiéncias dos usuarios. Sejam soropositivos ou soronegativos, para além dos ganhos clinicos
do medicamento, aqui a PrEP emerge nas falas como ferramenta social que estabiliza angustias,
medos, insegurancas ou afetos negativos a saide mental. A atenc¢ao integral ao paciente, quando
explorada de modo efetivo, portanto, ¢ um instrumento potente de transformagdes social aos
sujeitos. Ainda com relagdo a dimensio psicolégica, quando questionado sobre aos desafios que
enxerga nas instituicdes de saude, Gabriel nos diz que acha importante, no processo de
implementagio PrEP, a inclusio de um acompanhamento “psicossocial”’. Uma das dificuldades

que teve como usuario foi conseguir lembrar de usar o medicamento:

A PrEP ela mexeu com a minha relagdo, ela mexeu comigo, um pouco,
saber Porque assim, uma coisa é um soropositivo que ja ta acostumado
a tomar a medicacio, tanto ¢ que quem me lembra da minha medicacio
¢ meu companheiro. Eu ndo tenho esse costume da medicacio. Pra eu
esquecer ¢ muito rapido, entdo assim, talvez um suporte psicossocial
pra que a pessoa atenda essa contexto de tratamento de forma mais
leve. Porque essa coisa do lembrar da medicacdo todo dia, ela tem,
agora nao tem, mas nas duas primeiras semanas eu senti um peso nesse
processo. Talvez dar esse suporte psicossocial de forma breve pra que
a pessoa adentre um pouco mais leve esse tratamento, que é um
tratamento [...] (Entrevista realizada em Fevereiro de 2019, Recife —
PE).

Ha uma série de estratégias no campo da educacio em satde que foram

desenvolvidas para que os usuarios nao esquecam a medicacio. Quando fiz pesquisa de campo,
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por exemplo, conheci algumas delas. Ouvi de profissionais sugestdes, como associar o uso do
medicamento aos horarios de refei¢do, dentre outros métodos. No entanto, mesmo que esse
trecho ainda esteja relacionado a atengdo integral, o que me chamou a atencéo foi a fala inicial
do Gabriel, quando diz que: “uma coisa ¢ um soropositivo que ja esta acostumado com a

medicacdo”. Num outro trecho este aspecto volta a cena, quando ele diz:

Entrevistadora: E o qué que mudou, vocé acha, na sua vida, depois
que vocé comegou a usar PrEP?

Gabriel: a minha relagdo. A minha relacio com o meu companheiro
mudou completamente, até no sentido de que ele me lembra da
medicagio, entio a gente se sente mais préoximo um do outro nesse
sentido, porque agora sio duas pessoas tomando comprimido no
mesmo horario. E eu acho que isso quebrou essa coisa da medicagiao
dele, ele como soropositivo, tanto que na relagio de quatro anos,
somente de um ano pra ca ele toma na minha frente de forma
regular, ele tomava de vez em quando mas sempre ia pro quarto, e nao
sei o qué. E agora nao, a gente ta tomando junto. Isso fortaleceu muito
a nossa relagdo, eu me sinto menos receoso, N4o vou mentir pra voce,
assim, mesmo sabendo da possibilidade zero de infeccido, eu fazia o
teste rapido todo cagado.

Entrevistadora: direto...

Gabriel: e eu morria de medo, tinha crise de ansiedade. Entao hoje,
por exemplo, se eu for fazer um teste agora eu estaria muito mais
tranquilo com a possibilidade de ndo realmente ter alguma coisa,
entendesser Porque junto com o indetectavel, eu t6 me prevenindo. E
af também isso, assim, agora a gente ta dividindo a responsabilidade.
Enquanto casal. Ndo ¢ somente ele que tem que estar indetectavel, eu
também agora tenho um mecanismo de prevengio, entendesse? E
af eu acho que isso deixou a gente, mudou muito a relagdo da gente,
isso af, pra mim foi o que mais mudou. (Entrevista realizada em
Fevereiro de 2019, Recife — PE).

Aqui, a dimensao relacional do medicamento esta em evidéncias. As transformacoes
da PrEP nas dinamicas conjugais sdo pensadas por Gabriel como algo positivo, ao passo que
ambos se sentem mais seguros em relagdo aos riscos que o HIV representa. A responsabilidade
compartilhada do cuidado na vida evidencia aqui o modo como a associagio combinada de
tratamento/prevencio na conjugalidade fortalece vinculos afetivos. Nio é s6 o companheiro de
Gabriel que esta em processo de cuidado. Ao passo em que ele estd numa relagdo conjugal
sorodiscordante, ambos passam a estar imersos ao universo biomédico, a dividir idas aos

hospitais, laboratérios, farmdacias e consultérios. O cuidado a saude, através do que o HIV
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representa simbolicamente, passa a ser um problema dos dois, mesmo que Gabriel esteja numa
“relacdo proxima” comparado ao parceiro.

Como conclusdo, ao observar a PrEP como politica farmacocentrada, o que
identifico sdo processos sociais, éticos e morais requalificados. Numa dimensao institucional, o
privilégio as medidas farmacolégicas sio preocupantes, a0 passo em que outros aspectos da
aten¢do a sadde sdao esquecidos, como alerta o Gabriel. Aqui, recordo-me do que vinha
discutindo nos capitulos 1 e 2, especialmente quando tratei da dissertacio de Felipe Ferrari. F
importante que apostas tecnicistas nao se sobreponham a valorizagdo da vida no contexto
clinico. A potencialidade da atencdo integral é de, por um lado, estabilizar afetos negativos a
saude mental de usudrios (PVHA ou nio), e a de fortalecer vinculos conjugais e de afetividade

entre pessoas em vulnerabilidade ou vivendo com o HIV.

4.2. O homem hétero, a “sociedade hétera” e os problemas dificeis de resolver

Nio queremos uma teoria de poderes inocentes para representar o
mundo, na qual linguagens e corpos submerjam na éxtase da simbiose
organica. |[...] Precisamos do poder das teorias criticas modernas sobre

como significados e corpos sao construidos, ndo para negar
significados e corpos, mas para viver em significados e corpos que
tenham a possibilidade de um futuro.

Dona Haraway
Saberes localizados: a questdo da ciéncia para o feminismo e o
privilégio da perspectiva parcial, 1995.

Olhando para a Aids como um campo, o lugar que cada pessoa ocupa na epidemia,
e o modo como se relaciona com ela, diz muito sobre as narrativas e problemas que cada um
propoe ao compartilhar experiéncias. Nesta etapa do trabalho, meu objetivo ¢é discutir
posicionalidades e modos de relacionar-se com a Aids, a depender do género e sexualidade.

Quaisquer implicaces a sadde e ao corpo associadas as infec¢Oes sexualmente
transmissiveis (ISTs) tendem a causar preocupaces muito particulares as pessoas, muito pot
causa da relacdo entre as ISTs e a intimidade, ao sigilo e ao que se restringe a questdes da vida
privada. Cada um lida a sua maneira com o tratamento e o cuidado, a depender de uma série de
fatores que fagam parte da sua condi¢io de vida. Seja porque uma determinada pessoa possui
estabilidade financeira que garanta melhor atendimento médico, ou mesmo porque ha
possibilidade, no seu circulo de cuidado, do atendimento ser ou nao em sigilo, pertencer a um

determinado género, todas essas circunstincias implicam numa relagdo entre a pessoa ¢ a
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infec¢io bastante leve e tranquila, ou tensa e complexa. Na Aids, um dos fatores que se destacam
nas analises sobre a relagdo entre sujeito-epidemia é o género e a sexualidade enquanto
marcadores politicos, éticos e morais, e se direcionarmos o olhar a certos grupos populacionais,
que se alteram a depender do pais, a relagio entre tais e a epidemia sempre ¢ tensa e complexa.

No caso brasileiro, desde cedo associada ao sangue, fluidos e ao sexo, anunciada
pela midia nos oitenta como “cancer gay”, a Aids provocou um verdadeiro reboli¢o na vida de
diversas pessoas, afetadas diretamente ou nio pelo HIV, no que diz respeito as praticas sexualis,
ao intimo, a0 sexo ¢ a expressdo da sexualidade como nenhuma outra epidemia. No entanto,
nao quaisquer pessoas, sobretudo homens gays, prostitutas e travestis. Por mais que usuarios de
drogas injetaveis e outros grupos também estivessem em evidencia, a epidemia foi se
constituindo em territério nacional a partir da ideia de “géneses homossexual” (Valle, 2002), e
com o tempo essas populacbes foram se tornando “a cara da Aids”. Ser um homem gay com
HIV, ou um homem heterossexual, implica numa relagio com a infeccdo extremamente
diferente. O estigma associado a esses grupos tornou o género e a sexualidade, bem como
raga/cor, como ja alertei, determinantes e marcadores sociais e politicos histéricos dos que mais
sofrem com a ampliagio de casos de HIV/Aids, seja de infeccio, adoecimento ou morte. F
quase que inevitavel falar sobre esses aspectos ao falar da epidemia.

Até hoje, mesmo ap6s inimeras campanhas e aces para diminuicdao do estigma, o
lugar que essas populagdes ocupam no campo é complexo. Ha uma linha ténue entre o estigma
¢ ampliacdo de direitos. A primeira vez que visualizei tal complexidade, ainda na graduacio, foi
numa das entrevistas que fiz. Um dos meus interlocutores, num tom critico os que eram
contrarios a implementacio do protocolo PrEP no servico publico de saude, e aos que reduziam
a medida a um tipo de politica publica que ampliava estigmas (ja que gays, prostitutas e travestis
sdo publicos prioritarios), dizia que PrEP ¢ muito mais que um medicamento. J4 citei essa fala
no primeiro capitulo, mas é importante que voltemos nela. Na visao dela, a PrEP também
significa incluir pessoas no SUS, popula¢des historicamente distantes do servico publico, e
funcionava, portanto, como ferramenta para ampliacio de direitos e acesso a saude dessas
populacées (Matias, 2019). Era estratégico manté-las nesse lugar de grupo prioritario. Uma das
coisas que aprendi nesse dia ¢ que para além das representacOes estigmatizantes, a relacdo entre
a Aids e esses grupos também ¢ caracterizada por modos de saber se apropriar das tecnologias
biomédicas e do aparato médico-hospitalar como instrumento politico. Essa é uma dimensio
importante.

Contudo, ha casos em que intencdo ¢ boa, mas o tiro sai pela culatra. Nio

necessariamente na PrEP, mas no modo como lidamos com essas populacdes em ag¢des ligadas
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a Aids de modo geral. Nesses casos, o estigma fala mais alto. Poucos dias antes de sentar para
escrever essa etapa, ja com diversas das ideias que apresentarei mais a frente em mente, deparei-
me com um exemplo disso. A Agéncia de Noticias da Aids produziu um contetido numa rede
social, onde inclufa num card de divulgacio a frase: “Sexo sem capa: 75% dos gays nao usam
camisinha no sexo”. Acompanhada de um texto problematico, a agencia utilizava como base
argumentativa para a frase uma pesquisa cientifica sobre o uso de preservativo entre homens
que fazem sexo com homens, e generalizava isso para “gays”. Logo surgiram diversos
comentarios criticos a publicacdo e, como resposta, a Rede Nacional de Pessoas Vivendo com
HIV/Aids de Sio Paulo (RNP+/SP) publicou uma nota em repudio pelo modo como a noticia
foi compartilhada, dando brecha a ampliacio de estigmas e preconceitos™. A frase retoma, de
modo explicito, um slogan caracteristico dos anos iniciais da epidemia, que criminalizava
praticas sexuais ditas promiscuas, associadas aos ditos “grupos de risco”.

Ao ler os comentarios fiquei preocupado e assustado. Por mais que algumas pessoas
questionassem o conteudo, confesso que nio esperava me deparar com pessoas defendendo
que qualquer critica a agéncia era “frustracdo pessoal”, falta de “analise” (terapia) ou respeito a
histéria de luta da organizagdo. Ser critico era problematico nesse espago, mesmo que a noticia
incomodasse diversa pessoas que comentavam sobre se ver estigmatizadas e associadas a
promiscuidade por serem gays, pelo modo como foi divulgado. Diante de tudo isso, relembrei
que ndo seria tdo simples assim escrever sobre essas populagdes e esse tema. Por isso optei
comegar falando sobre género, Aids e sexualidade dessa forma. Tal cena ilustra, no meu ponto
de vista, assim como no caso que relatei com o interlocutor da graduagio, esse lugar complexo
que certos grupos ocupam na epidemia de modo amplo (na prevengdo e no tratamento), por
um lado estratégico, por outro estigmatizante. Nao duvido do compromisso ético da
pesquisadora ao privilegiar os HSHs no seu estudo sobre uso do preservativo, nem a Agéncia
ao compartilhar a noticia de modo alarmante. Mas é justamente sobre essa linha ténue entre
estigma e direitos, quando pensamos essas populagdes e a Aids, que gostaria de chamar a atengio
com esse €aso.

Curiosamente, na mesma semana que vi essa noticia, deparei-me com o texto recém
publicado do Eric Fassin: “Sou um homem branco?” (2021), que me provocou inquictagdes
logo de cara pelo titulo, bem como me ajudou a entender melhor essas questes entre certas
populagdes e a epidemia. Nesse texto, Fassin problematiza a sua posi¢do enquanto homem,

hétero, branco, francés, produzindo conhecimento sobre populagdes que sio o oposto dele,

04 A nota da RNP+SP esta disponivel em: http:/ /www.tnpvha.otg.bt/a-rede-nacional-de-pessoas-vivendo-com-
hiv-e-aids-no-estado-de-sao-paulo-rnpsp-publica-nota-de-repudio.html. Ultimo acesso: 13 de Maio de 2022.
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grupos minoritarios. Esse posi¢ao na produc¢io do conhecimento o leva a propot o paradoxo
majoritario, enquanto epistemologia politica, onde deve-se “tomar a palavra enquanto sujeito
majoritario — sem ocupar o lugar dos sujeitos minoritarios ou falar em seu nome — para que,
paradoxalmente, eles (os sujeitos minoritarios) possam deté-la” (Fassin, 2021, p.12). Usando
como referéncia Joan W. Scott (1996), Fassin aciona a ideia de paradoxo majoritario com o
intuito de, por um lado, assumir uma posi¢dao politica enquanto homem branco produtor de
conhecimento, por outro, propor uma estratégia metodolégica de oposi¢io ao “truque de Deus”
(Haraway, 1995).

As reflexdes do Fassin me inquietam de diversas formas, em especial porque parte
da minha produgio ¢ fruto de uma posi¢do oposta a qual alguns dos entrevistados estio nessa
histéria toda. Mas, para além disso, tendo em mente toda complexidade que envolve a relagdo
entre a Aids, gays, travestis e prostitutas que venho discutindo nesta etapa, gostaria de chamar
atenco a ideia de paradoxo que autor aciona, que me ajudard a dimensionar na dissertagdo o
lugar de tensao das populagdes com as quais trabalho, que estou colocando em evidéncia.

Citando o debate feminista, ele diz:

[..] a tensdo a um sé tempo tedrica e retérica entre igualdade e
diferenca nio ¢é especifica das lutas das mulheres, mas diz respeito ao
conjunto de politicas minoritarias. Sem apagar suas diferengas ou
hierarquiza-las, as diferentes minorias sio confrontadas com o mesmo
paradoxo e nunca colocam “problemas ficeis de resolver” |...]. Elas
propoem paradoxos: reivindicar enquanto sujeito minoritario,
recusando-se a permanecer nesse lugar (grifos meus) (Fassin, 2021,

p.10)

O paradoxo majoritario, que citei anteriormente, surge a partir da ideia de paradoxo
minoritario da Joan W. Scott (1996), como ele apresenta acima, onde os sujeitos minoritarios
nao teriam “problemas faceis a oferecetr” quando falam sobre si, tendo em vista que as falas
partem desse lugar paradoxal que ocupam e, a0 mesmo tempo, recusam-se a ocupar. Unindo
essa no¢ao as complexidades que relatei ao falar de gays, prostitutas e travestis na Aids, é nesta
posic¢ao paradoxal (Scott, 1996) que percebo as falas dos meus entrevistados: propondo questdes
dificeis de lidar, porque a posi¢do que ocupam no campo da Aids enquanto travestis, gays ou
prostitutas o fazem produzir falas paradoxais. Meu objetivo ao acionar tal perspectiva é me
aproximar da complexidade que ¢ o género, a sexualidade e a Aids juntos, para a partir dai poder
tratar de modo qualificado e sério o que dizem as minorias. Para além dos fatos etnograficos

que trouxe no comeco desta etapa, onde a complexidade ao falar sobre essas populagdes esta
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dada, considero fundamental compreender que quando os entrevistados narram suas
experiéncias também estao partindo de uma posi¢io paradoxal, por serem quem sdo e por
estarem na posicao que estio (neste caso, usuarios em PrEP).

A tensio/complexidade que identifiquei na postagem que tratava dos gays, e na fala
de um interlocutor antigo ao destacar vantagens dos grupos prioritarios no protocolo PrEP,
também est4 presente no meu processo de escrita e no material que analiso. E por esse motivo
que a ideia de paradoxo me interessa. Por mais que reconhecamos a importancia de falar sobre
gays, travestis e prostitutas, hi um incoémodo/desconforto na relacio entre esses grupos e a
Aids, que sempre produzira problemas de pesquisa complexos, e que acho fundamental
levarmos a sério.

E me apropriando dessa perspectiva sobre o debate em torno do sexo, sexualidade,
género, grupos priotititios e a Aids que passo a discutir/pensar uma das principais PrEPs que
verifiquei nas entrevistas, o que optei chamar de PrEP sexnal. A ideia é colocar no centro do
debate falas que partem de posigdes paradoxais, ¢ que me interpelam e me fazem questionar
uma das coisas que mais aprecem nas entrevistas quando o tema ¢é género/sexualidade: as
masculinidades, os homens na prevengao, e as relagées de género no contexto da PrEP.

Nesta etapa do trabalho, penso dinamicas de género a partir do que é narrado pelos
usuarios sobre os homens com os quais se relacionam. Utilizarei falas de Carla e Pedro, junto
ao debate sobre género/sexualidade na Saude e na Antropologia. Adianto que esses homens
niao representam todos os homens. Carla e Pedro criticam, em especial, posturas
cisheteronormativas, préprias das masculinidades hegemonicas.

Outra questdo importante aqui ¢ a preocupagao ética ao que escrevo. No momento
em que me dediquei a leitura de algumas das obras que abordam a tematica dos homens e das
masculinidades na prevencio ao HIV/Aids, pude notar que, em certos momentos, autores ¢
autoras me pareciam partir de perspectivas cisnormativas (Bruja, 2022) sobre o que estamos
falando quando nos referimos a essa categoria. ReflexGes sobre os homens partindo do
pressuposto, por exemplo, de que todo homem possui pénis, nio apareciam nos textos de modo
explicito, mas nas entrelinhas. O que nao anula o fato de existirem. Como principio politico-
ético, irei estar atento a este modo equivocado de perceber os homens. Tanto nos textos, como
na minha escrita. Também nao condeno autores ou autoras, mas busco me distanciar de visdes
universalizantes sobre o que entendemos como tal. Tanto os homens como as expressdes das
masculinidades serdo encarados, aqui, como termos plurais. Ao mesmo tempo que as encaro

como categotia analitica/cientifica, também as percebo como categoria nativa.
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Ao passo que fui imergindo nas histérias narradas pelos entrevistados, o lugar do
“homem hétero” e da “sociedade hétera”, como dizia Carla, ia ganhando forma. Eles eram
namorados, dates e clientes de profissionais do sexo. Eram parte fundamental para compreensio
de dinamicas em torno do risco e da vulnerabilidade ao HIV. Quando, por exemplo, o assunto
eram as praticas sexuais, sobretudo homens heterossexuais surgiam como atores-chave aos
processos de ampliacio das vulnerabilidades, ou mesmo como agentes na constituicdo de
identidades.

Segundo Schraiber, Gomes e Couto (2005), a satde sexual e reprodutiva ¢ um dos
eixos analiticos de aproximacdo entre homens, masculinidades e saide. Antes “tipicamente
aplicada as mulheres”, os homens passam a ser incluidos no campo da saude sexual e
reprodutiva num contexto onde “[...] a temdtica da reproducdo estruturou-se com a ‘auséncia’
do masculino e os estudos focalizados nos homens privilegiaram sempre a sexualidade” (2011,
p.11). Neste sentido, praticas e comportamentos sexuais associados ao masculino e as
masculinidades sio uma das questes que mais inquietam pesquisadores deste campo.

No que diz respeito a Aids e as sexualidades, os autores destacam que

A partir da mudanga do perfil epidemiolégico da Aids, com o aumento
da transmissdo por via heterossexual e as crescentes taxas de infec¢ao
entre mulheres, os estudos passam a buscar a incorporagdo da
perspectiva de género para entender o aspecto relacional da
conjugalidade-afetividade e sua conexdo com HIV-Aids. (Schraiber, ez
al., 2011, p.11).

Por mais que o foco da minha andlise nio seja a conjugalidade, também me
aproximo dos aspectos relacionais. Ao refletir sobre o lugar do homem heterossexual e da
“sociedade hétera” na PrEP a partir das falas, minha inten¢io é compreender as implicagdes,
no mundo social da Aids, das masculinidades e do homem, e o que significa esse lugar de poder
que ocupam, sobretudo no imaginario das minorias, a partir das relagdes que estabelecem. Penso
os homens e as masculinidades aos olhos da dimensao relacional do género (Medrado; Lyra
2008), compreendendo-os numa determinada posi¢do de poder. Isso nio significa que reforco
culpabilizagoes. Ao invés disso, sugiro uma abordagem que se desloque “[...] da visao tradicional
do homem apenas como parte dos problemas para concebé-lo também como parte da solugdo”
(Schraiber, ez, al., 2011, p.9).

Durante a leitura das entrevistas o lugar do homem, compreendendo-o em relagiao
a heterossexualidade e as masculinidades hegemonicas, levaram-me a dois elementos da PrEP,

que configuram isso que chamei de PrEP Sexual, e que passam a ser os dois topicos (problemas)
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analiticos desta sessdo: a) em primeiro, a importancia da figura do homem no imaginario dos
usuarios, como uma espécie de perigo que simboliza o risco na relagio entre os entrevistados e
o HIV em contextos de vulnerabilidade. Tal aspecto evidencia a importancia da PrEP como
tecnologia de mediacio (Latour, 1994) na garantia da protecio, sobretudo nas rela¢des relatadas;
b) em segundo, o modo como homens, mesmo que HSHs, dimensionam riscos nas praticas
sexuais. Alguns das falas nos ajudam a perceber aspectos ja debatidos na literatura cientifica
sobre as masculinidades hegemonicas na epidemia de HIV/Aids (Villela, 1998; Kalckmann,
1998; Leal, ez. al., 2015), onde os homens, tal qual descreve Knauth e colegas em pesquisa com
homens heterossexuais, “[...] ndo se percebem em risco de adquirir o HIV, visto ndo se
identificarem com as tradicionais categorias de risco” (Knauth; ez a/, 2020, p.5).

Como a ideia de campo nio ¢ algo trivial a antropologia, nem a satude, considero
fundamental deixar explicito o uso que fago do termo em alguns momentos desta etapa. Baseio-
me em Pierre Bourdieu para pensar o solo simbdlico no qual essas populagdes ocupam no
imaginario social. De um ponto de vista ontolégico, compreendo esse campo/solo como um
territério, onde cada grupo ocupa uma posicio a depender de quem fala e para quem fala.
Portanto, a partir do termo “campo social” aqui, refiro-me a posicionalidades e representacoes
politicas e éticas sobre grupos. Gays e mulheres trans compartilham esse lugar de “soropositivos
em potencial” em muitos contextos, e é a partir dessa afirmacdo que visualizo a posi¢do deles e

de outros sujeitos no campo social da Aids, neste caso, homens héteros.

4.2.1. A figura do homem heterossexual nas narrativas

Carla, durante a entrevista, quando questionada sobre prevencao ao HIV, diz:

Entrevistadora: Assim, Carld”’, o que que vocé acha da politica em
geral de prevencdo ao HIV/Aids que é desenvolvida?

Carla: Nossa, eu acho perfeito, maravilhoso, queria que chegasse numa
sociedade mais ampla para conscientizar, porque as pessoas hoje em
dia... estava até comentando com a enfermeira ld dentro que a
sociedade tem a mania de achar que como hoje em dia tem remédio,
tem camisinha, se vocé for soropositivo vocé toma remédio vocé nao
morre mais. Mas eles continuam cometendo 0s mesmos erros,
continuam transando sem camisinha, continuam fazendo as loucuras,
achando que nio mata. Igual ditado dos homens [...], o homem nio
transa muito com a mulher sem camisinha com medo dela engravidar,

95 A fala da entrevistadora foi modificada. Substitui o nome da entrevistada pelo nome ficticio.
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em nenhum momento ele se preocupa nas doengas, ele sé se preocupa
em nio engravidar; “ah vocé nlo estd naqueles dias, entio nio precisa
da camisinha.” A gente, como a gente como somos trans, e s6 faz sexo
anal, entdo a gente ndo corre o risco de engravidar. Em nenhum
momento eles se preocupam com as doengas, eles dizem “Ah nido to
nem ai com nada né”. Af as vezes, no momento da excitacdo, do prazer
intenso, ele ndo pensa, sé quer gozar e pronto. Entio eu acho que
deveria conscientizar mais e conscientizar mais ainda a sociedade
"hétera", porque como eu fago programa, a gente transa mais com
homens e homens sociedade "hétera", a gente nio transa com gays, a
gente transa com homens héteros, com homem casado, que tem
mulher, familia, namorada e eles ndo se preocupa, eles querem transar
com a gente sem camisinha e eles sabem que a gente faz programa e
que a gente sai com varios homens, a gente transa com varios homens,
eles ndo se preocupam se a gente tem algo ou nio, se a gente se preveni
ou nao com os outros caras, eles nao tao nem af. Eu acho que deveria
pegar mais no caso da sociedade hétera, entendeu? pra poder prevenir
eles da loucura que eles pensam, que eles tém costume de fazer, e nao
pensam nas consequéncias do que vai acontecer, ¢ s6 no momento ali
do prazer s6. (Entrevista realizada em Brasilia — DF).

Pedro, em outro momento:

Entrevistadora: E por que vocé acha que a PrEP pode ser util pra
mulheres trans e pra homens gays?

Pedro: Porque homem ¢ uma desgraca [risos]. Porque assim, vamo
pensar no ponto de vista de constru¢do do género masculino. Durante
toda a histéria, né, o género masculino foi empurrado pra poligamia
[..], eu nio me sinto seguro em dizer que existe um homem
monogamico, enquanto a mulher, o género feminino, ¢ empurrado pra
monogamia, é empurrada pra fidelidade, pra ficar dentro de casa, pra
ter a sexualidade regulada somente a maternidade, e pra agradar
macho... e 0 homem nio, esse é um dos privilégios de ser homem, né,
voceé poder foder, e foder, e ter prazer e gozar e ¢ isso, e mulher ndo
tem essa permissividade, socialmente falando. E tanto pra homem
homossexual quanto pra homem heterossexual, é importante, assim,
pensando por mim também, por que com tesao eu ja transei com
bolsominion.

Entrevistadora: Deus é mais.
Pedro: nio, pra vocé ter no¢io pro tanto de tesio que eu tava.
Entrevistadora: sim, sim.

Pedro: Entdo tipo, essa questio da construcio do género e da
masculinidade, a sexualidade masculina, onde a gente tem essa
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cobranga pra ter varios parceiros, tanto, independente de orientacdo
sexual, a PrEP ¢ uma seguranca do caramba, pra mulheres trans é uma
situagdo um pouco mais triste, na realidade, né, porque passando no
sentido de que os transexuais sdo excluidos de todos os espagos sociais,
e jogados na prostituicdo, a PrEP seria pra esse cuidado pra que a
mulher trans possa exercer essa atividade que ndo é uma atividade
vergonhosa, mas ¢ uma atividade que nem todas querem estar. Entdo
isso entra como uma forma de prevencio. E assim, também, parte de
um outro contexto cultural, o Brasil é o pafs que mais mata travestis e
transexuais, 20 mesmo tempo ¢ o que mais consome pornografia.

Entrevistadora: Com certeza.
(Entrevista realizada em Dezembro de 2018, Manaus — AM).

Como destaquei no inicio do capitulo, ha diversos formas de responder perguntas
como estas que fizeram a Carla e Pedro. Seja 14 o que for que inquiete os entrevistados, cada
resposta pode nos levar a diferentes caminhos, caracteristicas, e, neste caso, eles focam nos
homens e nas masculinidades como problema. Intimamente associado a discussao sobre praticas
sexuais, aqui eles falam sobre cuidados, riscos e vulnerabilidades a partir do que homens, pessoas
com as quais eles se relacionam, héteros (no caso da Carla), fazem e praticam. Sendo assim, acho
interessante comegar essa conversa pela questdo da promiscuidade e comportamento.

Num texto classico sobre a constru¢io da identidade entre mulheres portadoras do
HIV, Knauth (1997) discute a ideia de que a Aids é “uma doenga do outro”. Pensada nestes
termos, segundo a autora, o oufro esta associado “[..] a ideia que se faz das pessoas
potencialmente portadoras do virus” (1997, p.291). Por um lado, um outro social,
geograficamente e culturalmente distantes (uma doenca de “gente rica” ou associada a paises
africanos); e por outro lado, um outro individual, onde “a diferenca em relacdo a esse outro
ndo se da mais por uma distancia geografica ou social, mas por um comportamento tido como

decorrente de uma opgio individual” (ibid. p.291).

Essas diferentes concep¢des do outro colocam em evidéncia os
diversos niveis de alteridade implicados nas relagdes sociais. Trata-se,
de fato, de restabelecer as diferencas, de redefinir os limites entre eu e
o outro ou entre nds e os outros (grifos da autora). Entretanto, se em
relacio ao outro social esta distancia é relativamente facil de ser
construida, visto que estd em questdo uma alteridade que ¢, de certa
forma, preestabelecida |...], as coisas se complicam quando é um outro
individual que estd em questao. Nesse caso, trata-se de uma alteridade
relativa e provisoéria [...]. Assim, se por um lado a distancia pode se dar
pela condenacio de determinados comportamentos |...], por outro, ela
nio ¢ absoluta pois as mesmas pessoas condenadas
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compartilham com as demais valores e espagos sociais. Este
outro distante torna-se, de certa forma, um outro familiar. E essa
proximidade exige um trabalho continuo de redefinicio e
requalificagdo da alteridade, pois, do contrario, corre-se o risco de ser
"contaminado", ou seja, de se ver identificado a esse outro do qual urge
se diferenciar. (Knauth, 1997, p.291)

E como uma doenca do outro individual que, historicamente, a Aids associa-se a
populacio LGBTQIA+, especialmente gays e travestis, além das prostitutas, condenados por
praticas sexuais e comportamentos tidos como promiscuos. Quando falei sobre a tensio na
relacdo entre a Aids e as populagoes reconhecidos nos anos iniciais da epidemia como “grupos
de risco”, era sobre esse “outro individual” que a Knauth apresenta tio bem que estava me
referindo. O outro, na Aids, tinha sexualidade e corpo bem demarcados. Por esse motivo,
acompanhamos hd anos a luta das ONG/Aids e da sociedade civil organizada para reduzir
numeros de morte e adoecimento mental associados a sorofobia, fruto direto do preconceito
que perpassa o imaginario social. Certos “comportamentos” e certas “populagoes” sempre
estiveram, deste modo, conectados. Foi no intuito de diminuir essa percep¢do de que certas
populagoes sio como a “cara da Aids” que diversas campanhas foram/sio feitas, e, com o
tempo, fomos incorporando no linguajar da epidemia o termo “comportamento de risco” ou
“pratica de risco”, ao invés de “populagdes de risco”, como ja apresentei nos capitulos
anteriores.

O texto da Daniela Knauth e esses apontamentos iniciais me ajudam a compreender
duas dimensoes em relagdo as falas de Carla e Pedro que sdo importantissimas: a) primeiro, o
lugar que a promiscuidade ocupa nos relatos, como parte do processo de construgao da
alteridade entre Carla e Pedro, historicamente associados a esse “outro” ao qual a Aids pertence,
¢ os homens com os quais eles se relacionam; b) segundo, 0 modo como “comportamentos (ou
praticas) de risco” e certas “populagdes” ainda estdo conectados, tendo em vista o que Carla
nos diz sobre o risco a gravidez versus o risco a infecgdes sexualmente transmissiveis.

O modo como os entrevistados falam dos homens me parece ser isso que Knauth
destaca quando diz que problema estd quando a distincia entre o eu e o outro “ameagam
desaparecer”, e o outro passa a ser familiar. Nesse sentido, a construcio da alteridade passa a
ser redefinida. Nas falas, percebo que o comportamento desse tal homem heterossexual é
acionado como forma de fugir da associagdo classica entre promiscuidade e a populagio
LGBTQIA+ que, historicamente, estigmatiza essa populagdo, como ja alertei. Mesmo que essas
pessoas sejam os “potencialmente portadores do virus”, ha uma série de elementos éticos e

morais que sdo acionados nas falas para estabelecer a construciao da alteridade, ao passo que
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mostram que o problema, na verdade, esta no tal “homem hétero” e na “sociedade hétera”.
Essa figura do homem heterossexual estd associado a esses processos de construgao da
alteridade, ao passo que Pedro e Carla buscam diferenciar-se dele, e para tal chamam a atencdo
as responsabilidades individuais.

E como marcador ético que o género aparece aqui, para que a construcio da
alteridade se consolide, a0 passo em que a promiscuidade serve como mecanismo para tal. Ao
falar sobre a posi¢do do “homem hétero” na responsabilizacdo pela transmissio do HIV,
inquieta com a falta de consciéncia ao risco desses tais homens no sexo e com o fato de na PrEP
nao serem publico alvo, Carla me parece dar contornos a uma certa economia ética da vida
(Fassin, 2018) propria da Aids. Aqui, a sexualidade e o género funcionam como marcador ético
a0 modo como todos nés enxergamos cada uma dessas pessoas e suas praticas. Riscos, cuidados
e responsabilidades qualificam modos de enxergar determinadas vidas em relagdo a outras nesse
contexto.

Além do mais, como pude notar nos relatos, sobretudo da Carla quando ela fala da
sociedade hétera, os “comportamentos de risco” e as “populacdes” ainda possuem certa relagio
dibia que amplia vulnerabilidades. Isto se da, especialmente, por causa da percep¢io
heteronormativa dos homens com os quais ela se relaciona, que consideram importante o uso
do preservativo apenas em relagoes onde ha risco de gravidez. Neste sentido, a promiscuidade
e irresponsabilidade “dos homens” inserem prostitutas e travestis numa zona de risco, onde o
uso do preservativo passa a ser negociado num contexto em que as infecgdes sexualmente
transmissiveis importam menos que a possibilidade de engravidar. E ndo reduzo, aqui, homens
aos héteros, como também destaca Pedro ao dizer que “homem ¢ um desgraca”. Ou seja, o
problema sdo as masculinidades e a heteronormatividade, para além da orientagao sexual.

Carla fala do sexo anal. O HIV é sexualmente transmissivel, mas em distintas escalas

de risco a depender da pratica sexual, como podemos ver na tabela abaixo, segundo dados do

Centro de Controle de Doencas (CDC) dos Estados Unidos®:

% Disponivel em: https://unaids.otg.br/wp-content/uploads/2017/11/gabatito_desafio_unaids.pdf. Visto em:
20 de Dezembro de 2021.
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Tabela 2. Probabilidade de contrair HIV estimada por ato, pot exposi¢ao®’

Exposig¢io Sexual Risco por 10.000 exposigdes
Sexo anal receptivo 138

Sexo anal insertivo 11

Sexo pénis-vagina receptivo 8

Sexo pénis-vagina insertivo 4

Sexo oral receptivo Baixo

Sexo oral insertivo Baixo

Fonte: UNAIDS. Gabarito desafio UNAIDS, 2017.

Usando como base esses dados e as falas dos entrevistados, noto que a relagdo
entre: maior chance de infec¢ao no sexo anal, a visao heteronormativa dos homens com os quais
os entrevistados se relacionam, junto as vulnerabilidades historicas de travestis, gays e prostitutas
sdo o “combo” para manutencdo da associacdo estigmatizante entre gays, travestis e o risco de
infec¢io pelo HIV, ao passo em que esses fatores sao os elementos essenciais para ampliacio
das vulnerabilidades. Isso implica, no meu ponto de vista, numa precarizagao simbolica, ética e
moral, no imaginario social, a0 modo de vida de travestis e gays, em relacdo a homens héteros
¢ a sociedade hétera. E nio porque essas pessoas sao, ou nio, promiscuas. Mas porque as suas
condi¢oes de vida estio imersas a regimes que ampliam vulnerabilidades.

O fato do uso da camisinha ser associado ao risco de gravidez, e ndo ao risco as
ISTs, contribui para que a relagdo ente a vulnerabilidade e os corpos LGBTQIA+ estejam
potencialmente préximos, e essa proximidade favorece processos estigmatizantes. Por mais que
todas as populagdes, mesmo a “sociedade hétera”, pratique sexo anal, o que Carla nos conta é
sobre o potencial de risco, tendo em vista 0 modo heteronormativo pelo qual os homens com
os quais ela se relaciona compreendem o tisco.

Ao questionar a postura dos homens héteros que querem transar sem camisinha,

enquadrando-os como promiscuos, identifico que Carla denuncia essa aproximacao simbolica

7 Segundo consta no documento da UNAIDS: “Fatores que podem aumentar o risco de transmissio do HIV
incluem infecgdes sexualmente transmissiveis, infeccdo por HIV em fase aguda ou tardia e alta carga viral. Fatores
que podem diminuir o risco incluem uso de preservativo, circuncisio masculina, tratamento antirretroviral e
profilaxia pré-exposi¢io. Nenhum desses fatores é contabilizado nas estimativas apresentadas na tabela.” (2017,

p-3).
147



entre os comportamentos, praticas de risco e a populagio LGBTQIA+. Tendo em vista o que
ela nos diz, percebo que as vulnerabilidades, na verdade, sdo construidas a depender do nivel de
fragilidade que alguns tém a racionalidade heteronormativa e masculina que opta, a depender
do corpo com qual transa, a ndo usar camisinha. Neste sentido, o risco presente nas praticas
sexuais difere a depender do poder de negociacio na hora do sexo, diante da percepgio

masculina dos tais “homens héteros” do que mais importa, gravidez ou IST.

4.2.2. Os homens e os riscos

O género se constitui em cada ato da nossa vida, seja no plano das
idéias, seja no plano das agdes. O tempo inteiro a gente esta
constituindo o género no nosso préprio cotidiano

Mitriam Pillar Grossi
Masculinidades: uma revisiao teorica, 2004.

O lugar do homem na prevencdo ao HIV, quando em intersec¢do as sexualidades,
¢ a de dupla posi¢ao. Por um lado, grupo prioritario as alternativas de prevencio disponiveis, a
exemplo dos gays e outros homens que fazem sexo com homens. Por outro, a de grupo
negligenciado no debate, os quais fazem parte, em grande medida, os homens heterossexuais.
No que diz respeito a este Gltimo grupo, mesmo que inclusos na categoria de “populacio geral”,
cles tém cada vez mais relevancia nas discussOes sobre a epidemia (Knauth, ez a/, 2020; Leal, ez
al., 2015; Villela, 1998).

Desde os anos noventa os casos de notificagao de Aids e infeccao por HIV entre
homens heterossexuais é um problema pouco discutido. A médica psiquiatra Wilza Villela
escreveu em 1998, num dos seus textos sobre masculinidades e Aids, que “[...] a populagio
masculina heterossexual tem sido pouco enfocada em trabalhos dirigidos a prevencao do HIV”
(1998, p.130). Mais de duas décadas depois, Daniela Knauth e outras pesquisadores chamam a
aten¢do para o mesmo fato, em um artigo publicado em 2020 que abordavam modos de
descoberta do diagnéstico de infecgdo por HIV entre homens heterossexuais. Ou seja, ha
décadas esses homens estio distantes da agenda de pesquisa e na atencio a saide. Uma
preocupagao para estas autoras.

Por mais que os heterossexuais representem a maior parte dos casos de infecgdo
por HIV entre essa populagao (49% entre os homens) (Knauth, ez 4/, 2020), em trés regioes do
Brasil (Sudeste, Centro-Oeste ¢ Nordeste), onde a principal via de transmissdo do virus entre

homens ¢ a sexual, o predominio de casos se dd nas relagdes homo/bissexuais (Brasil, 2021).
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Quando nos referimos a populagio masculina heterossexual, numericamente ha mais casos
notificados, mas isso ndo implica dizer que ha uma proporcionalidade em relacdo a taxa de
predominio, maior entre os HSHs.

Dentre os motivos para este quadro, a bibliografia sobre o tema destaca percepgdes
individuais e coletivizadas. Tanto entre os homens heterossexuais enquanto grupo, bem como
na sociedade como um todo. Para Villela, no que diz respeito ao grupo, certas nog¢des e
percepgoes de siinterpelam a relagdo entre os homens heterossexuais e a Aids, afetando também
processos de reconhecimento da vulnerabilidade e do risco. Para a autora, ideias sobre o que
configura o “masculino” na sociedade, percebida por esses homens “machos” (1998, p.133),

auxiliam-nos a visualizar o distanciamento entre eles ¢ a epidemia.

[..] a identidade de género nos homens tanto quanto os sentidos
vinculados a ideia de ‘masculino’ e ‘masculinidade’ — forca, poder,
autonomia, invulnerabilidade, entre tantos outros — sio contratios com
as Imagens mais popularmente relacionadas a Aids: magreza,
fragilidade, submissdo. Essa condi¢do impede os homens de se verem
em risco [..]. Mesmo a coincidéncia do contagio entre mulheres
profissionais do sexo e donas-de-casa, apontando para uma ponte entre
casa e rua por meio do contigio mulher-homem-mulher, nio fez com
que a Aids fosse admitida como um risco também para homens de
comportamento heterossexual” (Villela, 1998, p.131-132).

Ainda sobtre a relacdo homens heterossexuais-Aids, a autora também chama a
atencdo para as estratégias de saude na prevengio, onde “o enfoque é num comportamento,
considerado de risco (com os quais esses homens nio se reconhecem), e nao no sujeito sexuado
que desenvolve esse comportamento” (#bzd. p.130). Interessadas nesse mesmo fendémeno, Leal,
Knauth e Couto também contribuem ao debate, alertando que concepgdes de género onde “o
corpo masculino ¢ um lécus do nio-cuidado” (2020, p.148) refletem na baixa insercdo dessa
populacio aos servigos de satde.

Esse processo de reconhecimento, feito por nés, homens, de que o corpo cis-
masculino é “forte” o bastante, ao ponto do HIV nio ser um perigo, também esta relacionado
a aspectos proprios da biologia para Villela. Ao discutir o que significa o “ser homem?”; ela fala
sobre o fato de termos, exclusivamente, “a prerrogativa de ser[mos] fecundantes”. Tal
prerrogativa, “aprendida e apreendida desde a mais tenra idade”, exerce influéncia direta a

processos de percepcdes sobre nds mesmos:
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Tal atribuicdo de importincia a0 masculino opera no sentido de fazer
com que os homens acreditem na sua imanente superioridade e na
existéncia de caracterfsticas universais — psiquicas, afetivas e
emocionais — compartilhadas igualmente por todos os individuos
possuidores de pénis e testiculos®, caracteristicas que deveriam ser
cultivadas e preservadas. [...] superioridade que, eventualmente, pode
estar em contradi¢do com a ideia de prevenc¢io de doengas [...]” (Villela,
1998, p.133-134).

Homens buscam afirmar-se como tais em espagos de sociabilidade no grupo, o que
a autora classifica como “cumplicidade grupal”. Tais comportamentos estdo relacionados a
importincia de “ser homem”, a partir da afirmacio da superioridade.

Para Villela, tal afirmacdo afeta processos de cuidado. Neste sentido, a adesdo de
homens as praticas preventivas estd associada ao grau de compatibilidade entre os atos de
prevencio e o comportamento associado ao que se espera do que é “ser homem”. Como
exemplo de casos onde essa compatibilidade existe, e hd adesdo de homens a prevencio, Villela
fala dos exercicios fisicos para prevenir cardiopatias. Como exemplo oposto, onde nido ha
adesio, ela cita métodos que sdo “incompativeis com a ideia de for¢a e da resisténcia masculina”
(1998, p.134), tais quais dietas e modera¢ao no consumo de 4lcool, por exemplo.

E a partir dai que ela elenca trés aspectos sobre a prevencio do HIV entre homens
heterossexuais, que sio dificuldades para este grupo. Sao eles: “|o] reconhecer que o corpo nio
¢ uma fortaleza inexpugnavel |[...]; reconhecer que uma mulher é capaz de transmitir uma doenga
letal a um homem durante o ato sexual [...]; [e] admitir de que o sémem ndo é apenas fertilizador”
(Villela, 1998, p. 134-135). Para Villela estes aspectos sdao cruciais para superarmos a relacio
problematica entre homens heterossexuais, a Aids, a prevencdo e as vulnerabilidades,
compreendendo este ultimo como algo que afeta tanto as populagdes com as quais eles se
relacionam (como destaquei na etapa que nomeei de primeiro problema da PrEP sexual, onde os
homens aparecem nas narrativas como perigo para profissionais do sexo e homens gays), como
para eles proprios. Para a autora, o desafio estd na ordem da identificagdo e falta de
reconhecimentos, onde a camisinha precisa se tornar “assunto de homens”. Aqui, amplio esta
perspectiva a PrEP, que é uma politica majoritariamente masculina, mas que, em alusio ao que

escreve Villela, ainda precisa se tornar “assunto de heterossexuais”.

[..] a prevencao do HIV nido dependente apenas de mudanca de
comportamentos individuais, do mesmo modo como estes nio
dependem apenas do desejo particular de mudanca; normas e padrdes

8 Cabe destacar que nem todos os “possuidores de pénis e testiculos” sio homens.

150



de conduta do grupo com o qual o individuo se identifica ou interage
sdo fatores tAo importantes quanto o préprio desejo ou intencao de
mudar. Dito de outra forma, mudancas de comportamento sio tio
mais efetivas quanto mais sao apoiadas ou compartilhadas pelo grupo
social proximo ou de referéncia, o que é particularmente importante
em se tratando de “fraternidade masculina” (Villela, 1998, p.139).

Além do mais, é importante dimensionar aqui as implica¢cdes da pobreza a todos
esses aspectos. Para Villela, essa intersecdo é fundamental, tendo em vista a relagio entre as
populacdes carentes e a heterossexualidade. Segundo ela, “[...] a heterossexualizacdo da epidemia
estd associada a sua pauperizacdo, como consequéncia do maior acesso a informacdes, servigos
e preservativos |[...| entre pessoas mais escolarizadas, de melhor poder aquisitivo e mais bem
inseridas no mercado de trabalho [...]” (Vilella, 1998, p.141).

Suzana Kalckmann também aponta elementos importantes nesta conversa. Ao
discotrer sobre a percep¢ao de homens em relagio a saude reprodutiva e sexual, confesso que
fiquei surpreso ao ver que, assim como disse Catla ao falar sobre os homens (clientes) com os
quais ela se relaciona, “para a maioria o uso da camisinha ¢ esporadico, referido, especialmente,
como método para evitar gravidez”. Kalckmann realizou o estudo a partir de grupos focais,
entre homens heterossexuais. Segundo ela, as explicacbes para preferir nao utilizar o
preservativo estdo associadas “a perda de sensibilidade, a interrupcdo do clima amoroso, que
pode comprometer a ere¢do, aumentando a ansiedade e o medo de nido desempenhar o seu
papel junto a parceira” (1998, p.86).

A questdo da erecdo foi um tema relevante entre todos os grupos focais os quais a
pesquisadora ¢ a equipe da pesquisa realizaram as conversas. Qualquer ameaca a ela “ganha
contornos dramaticos” para esses homens, segundo a autora, mesmo que ninguém tenha, de
fato, relatado perder ere¢do por causa do uso de camisinha (Kalckmann, 1998). Ela também
pontua no texto que a camisinha ¢, inclusive, reconhecida como uma dispositivo que favorece
a erecdo. Este fato nos faz notar que a relagdo entre a falta de uso e a erecio estd associada,
entdo, a medos e percepedes ndo necessariamente relacionadas ao latex em si.

Pensando a partir das falas de Carla e Pedro, os entrevistados me parecem alertar
para o modo como, na realidade social, esses homens os quais Kackmann e Villella, em especial,
discutem em seus textos, dimensionam riscos, cuidados e prevenciao. Modos de ser/estar no
mundo de sujeitos, que ndo necessariamente correspondem a todos os homens, mas diz respeito
a masculinidades hegemonicas.

Num esfor¢o de dimensionar o que esse termo significa, Leal, Knauth ¢ Couto o

compreendem “[...] a partir de dois elementos essenciais: a constatacio de uma pluralidade de
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masculinidades e de uma hierarquia de masculinidades”. Para as autoras, “a masculinidade
hegemonica se distingue das outras masculinidades como a forma idealizada e normativa de ser
homem, aquela que é o padrio do ser homem, em relagio a qual os outros homens se
posicionam”. Segundo as autoras, a masculinidade hegemoénica se expressa através de:
“exigéncia de multiplas parcerias sexuais, a percep¢do de invulnerabilidade ao HIV e outras
DSTs, a afirmagdo da heterossexualidade, o consumo de bebidas alcéolicas, entre outras, [que]
acabam por expor os homens as DSTs e ao HIV/AIDS” (2015, p.145).

Isso implica numa série de nuances que possibilitam a ampliacio das

vulnerabilidades das pessoas com as quais tais homens se relacionam, ao passo que

O reconhecimento da necessidade e a decisdo pela ado¢ao de medidas
preventivas contra o HIV passam pela maneira como estdo social e
culturalmente configuradas as relagdes entre homens e mulheres e pela
forma como as masculinidades e as feminilidades sdo concebidas e
afirmadas no interior das relacoes afetivas e sexuais (Leal; ez af, 144)

Como ja afirmei algumas vezes ao longo do texto, os entrevistados ndo me parecem
se referir a qualquer homens, mas estes modelos de masculinidade, ao passo que em ambas as
falas sio modelos de “ser homem” os quais Villela e Kalckmann tdo bem dimensionam,
superiores e pouco preocupados com os riscos durante praticas sexuais, pondo em questdo o
uso da camisinha quando o “perigo” estd relacionado a reprodugdo, e nio as infecgdes
sexualmente transmissiveis. Preocupacio que ¢, em contrapartida, perceptivel no relato da Carla,
a quem cabe se proteger. As relagdes e dinamicas sociais de género, nesse contexto, sao
“afirmadas” com base nesse modelo hegemonico de masculinidade, onde “ser homem” ¢ ser
“imune” ao HIV, ou em condi¢do de “invulnerabilidade”, tal qual descrevem Leal, Knauth e
Couto.

Mas, isso nao significa ampliar politicas condenatorias. Fago coro ao que as autoras
destacam, ao discutir que por estes motivos é importante ampliar as estratégias para que homens,
de modo plural, heterossexuais ou homossexuais, cisgéneros ou nao, com ou sem pénis, passem
a fazer parte de modo efetivo da agenda de prevencao, que os compreendam como “sujeitos
sexuados” (Villela, 1998, p.130). Para Leal, Knauth ¢ Couto, o que identificamos aqui sio,
também ““[...] dimensGes simbolicas e praticas do exercicio das masculinidades [que] tém
impactado na percepg¢ao e gerenciamento de risco dos homens heterossexuais ao HIV/AIDS”
(p-145), o que implica numa ampliacdo da vulnerabilidade de pessoas como a Carla, mas também

desses homens.
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Neste sentido, Knauth e colegas apontam alguns aspectos interessantes. Ao
dialogarem com homens heterossexuais vivendo om o HIV, as autoras destacam o quanto, nas
narrativas, a descoberta do diagnéstico ¢ um momento permeado por surpresas. Em geral, isto
esta relacionado ao fato desses homens nio se reconhecem como sujeitos em condi¢io de
vulnerabilidade ao virus. Segundo as autoras, “a surpresa parece estar mais relacionada a forma
de transmissao heterossexual do que 2 doenga em si, ou seja, ao fato deles terem ‘pego’ a doenga
de uma mulher” (Knauth, ¢z a/, 2020, p.5).

A leitura que esses homens fazem sobre a epidemia e de si mesmos nio ¢ algo
desconectado dos discursos sobre a Aids na sociedade como um todo. Os modos pelos quais
se percebe os homens na epidemia, impacta também nos padrdes de género, aqui denunciados

por Carla e Pedro. Para as autoras

A diferenciacio desses [homens heterossexuais] em relacdo aos
homens homossexuais, operacionalizada pelos discursos sobre a
doenca, tanto médico quanto da midia, reforca os padrdes da
masculinidade hegemonica segundo os quais os “homens de verdade”
sdo imunes as doencas. Essa diferenciacdo faz com que os homens
heterossexuais tenham dificuldade em se perceber em risco para a aids”

(Knauth; ez al, 2020, p.8).

Ou seja, estamos falando aqui de diversos problemas que estio, de modo complexo
e pouco debatido na ciéncia, bastante conectados: 1) padroes estigmatizantes sobre as
populacbes que sio os portadores do virus em potencial; 2) padroes de masculinidades
hegemonicas reforcados por essa diferenciacdo entre populagdes e o risco; 3) a ampliagido da
condi¢do de vulnerabilidade desses mesmos grupos, e, por consequéncia; 4) a invisibilidade e
auséncia dos homens heterossexuais na discussdo. Esses textos e leituras me fazem perceber,
por fim, o quio ciclico e retroalimentado ¢ a vulnerabilidade, o risco, a precariedade e modelos
de relagbes de género que afetam, por consequéncia, toda a sociedade e todos nés no que diz
respeito ao HIV/Aids.

Mas ha um ultimo ponto que considero importante de ser ressaltado, aqui, em
relagdo ao que nos ensina a Carla, tendo em vista a PrEP sexual enquanto fenomeno circular
precario a todos. Olhar para PrEP a partir das dindmicas de género como lente e instrumento
para analisar o social relava, também, o modo como esses tais homens habitam o mundo numa
condi¢do de risco a infec¢do. O homem heterossexual com o qual as profissionais do sexo
convivem, percebido aqui a partir da fala de Carla, habita o “circulo de vulnerabilidade” em um

estilo de vida que, para muitas dessas pessoas, nio ¢ opcional.
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A fala da Catla, prostituta e travesti, estd permeada por revolta e indignacdo por
viver um contexto de precariedade da vida onde nao ha outra alternativa que nio seja fugir do
HIV. O modo como a “sociedade hétera” e o “homem hétero” estio nesse contexto, vivendo
“em risco”, fazendo loucuras, como ela diz, chama minha aten¢io para um segundo valor da
precariedade nas falas e na vida de Carla: se, no capitulo anterior, ela aprecia de forma
multifatorial na vida de mulheres trans prostitutas, ao ponto de fazer com que elas nem se
preocupassem com a possibilidade de infectar-se pelo HIV, “mais uma” das muitas
vulnerabilidades na vida; aqui, a precariedade opera como instrumento moral que delimita
modos de habitar o mundo dessas mulheres. Enquanto tal, interpela a vida dessas pessoas
através do seu poder moral limitante, que restringe esses sujeito a um dnico modo de vida. Em
associacdao ao modo circular pelo qual funciona na realidade social a PrEP sexual, expressa-se
de modo violento a essas mulheres como a nem um outro sujeito: através do pavor do risco
como valor. O risco como precariedade aproxima o HIV da populagio, sobretudo trans, mas
LGBTQIA+ em geral, ¢ o percebo como instrumento potente de vulnerabilizagio e
estigmatizagao.

Neste sentido, o risco é um valor ético na vida dessas mulheres, de um modo que
nao chega a ser para os homens com os quais elas se relacionam. Mesmo que eles sejam vitimas
da masculinidade hegemonica, ndo experienciam o risco como afeto a vida, tal qual Carla

vivencia e denuncia em sua fala.

4.3. As descontinuidades no servigo publico

E comum que programas de saide sejam repensados, debatidos, aprimorados,
modificados e transformados. Na Aids, periodicamente, sejam em encontros ou reunides,
membros dos movimentos sociais, profissionais de saiude, pesquisadores e gestores das esferas
municipais, estaduais e federais, rednem-se para dialogar e avaliar o que foi feito, o que pode
melhorar, além de discutir como ampliar o acesso, a adesdo e a qualidade de vida de usuarios do
servico de satide. Nem sempre esses didlogos sio tranquilos. i comum que novos objetivos
passem a nortear a conversa, ¢ novos caminhos para determinadas a¢des sejam escolhidos. Tive
a oportunidade de acompanhar uma dessas reunides na Paraiba, que os movimentos sociais na
época caracterizam como um momento para “fazer pressio” junto ao poder publico, e apesar
de diversos interesses serem mobilizados a todo momento, eram  espagos

produtivos/ propositivos.
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No entanto, ha outras tantas mudangas que ocorrem nas politicas em curso que nao
necessariamente siao frutos dos planejamentos estratégicos, nem mesmo das boas conversas.
Essas sdo as mais problematicas. Tendem a diminuir a inser¢do de pessoas ao servigo de saude
¢ afetam diretamente a vida dos que sdo publico-alvo dessas medidas. Lucas, um dos
entrevistados, quando falava sobre PrEP, sexualidade e saude durante a conversa cita alguns
desses casos, os de descontinuidades das politicas publicas. Processos de interrupcio de
medidas de saide em curso.

Por mais que outros usuarios também tenham relatado dificuldades no servico,
reflexes que de algum modo dialogam com o que Lucas nos diz, as falas desse entrevistados
me chamaram a aten¢do pelo o modo como as preocupagdes dele faziam parte de toda a
conversa. Em geral, Lucas se referia aos “antigos” programas de prevencio, que hoje nio
existem mais. Pelo que pude notar, funcionavam na narrativa como uma forma de deixar
marcado o quanto, mesmo que a PrEP e outras medidas tenham pontos positivos, vivemos
num contexto precario em relagio ao que tinhamos antes como possibilidades de
conscientizagao e didlogo com a populagio em relagdo ao HIV/Aids. Sejam acoes junto a
grupos de teatro, intervencdao de educagdo sexual nas escolas, distribuicio de camisinha em
carnavais. Projetos importantes, frutos dos programas nacionais de Aids dos anos noventa e
inicio dos anos dois mil, que foram sendo descontinuados.

Lucas ¢ profissional de saide. Psicélogo de formagio e servidor puiblico estadual.
A formagio, o cargo e fun¢io que desenvolve dizem muito sobre 0 modo como ele pensa a
PrEP, e fala sobre ela. Enquanto li o material percebi que ele nao necessariamente relatava as
experiéncias a partir do uso continuo do medicamento, como o Gabriel. Nem mesmo pensava
nas praticas sexuais quando o assunto eram as “populagdes prioritarias”, diferente da Carla que
trouxe imediatamente para o debate os “homens héteros”. Nas falas do Lucas o foco estava
concentrado no servico ofertado pelo Estado aos usuarios. No que tinhamos e perdemos com
o tempo. Nas estratégias que foram/sio desenvolvidas.

Para além dele, Jodo, Cartla, Gabriel e Pedro também tém formag¢io, ou mesmo
atuam na area da saude. Alguns deles, como o Lucas, o Gabriel e o Jodo, quando falavam sobre
a PrEP, utilizavam o termo “a gente” para se referir a0s que colocavam em praticas as politicas
puablicas. O Lucas, por exemplo, expressava-se através do termo quando falava em estratégias
para diminuir o distanciamento de mulheres trans do servi¢o: “[...] a forma com que a gente
pode criar uma aproximagao tem que ser pensada também.”. Ou mesmo quando fazia criticas a
PrEP: “[...] enquanto a gente nao criar politicas de informagdo em comunidade, a gente nio

vai de fato efetivar uma politica de tratamento de profilaxia ou de prevengao”. Joao, ao se referir
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aos farmacéuticos, colegas de profissao, dizia o mesmo: “[..] esse é um ponto [relagdo
profissional-usuario] que a gente precisa mudar em todos os profissionais. Questao da gente
ter mais cuidado, ter malis jeito, ter mais cuidado mesmo com a dispensa¢iao do medicamento
[.]7.

E através desse modo de perceber a politica de saude, dialogando com narrativas
nas quais os usudrios se colocam como “agentes” no processo de constru¢io de modelos
efetivos para implementagdo das politicas de prevencdo, que passo a discutir a PrEP
institucional. Como perspectiva sobre a PrEP, aqui ela nos auxiliara a vislumbrar os percalgos
que o servico vivencia no cotidiano de enfrentamento ao HIV.

Lucas, quando fala da PrEP, diz:

Entrevistadora: O que vocé acha da atual politica que combate o
HIV? Vamos dizer assim.

Lucas: Ainda ¢ muito fragil. Nés vivemos numa cidade com o indice
de infec¢do, nio sé pelo HIV, mas a hepatite, a sifilis cresceu muito em
Recife, e a gente nao vé politicas de contengdo. A gente ndo tem uma
ampla divulgacdo, inclusive desse projeto, desse programa de
prevencio profilaxia do HIV. Muitas pessoas que eu comento nao tem
o menor conhecimento. Entdo eu acho que ainda hd uma fragilidade
de recursos, ha uma fragilidade de investimento quando unidade e de
informacao, eu acho que o maior problema ainda é informacao até dos
recursos que estao disponiveis. (Entrevista realizada em Fevereiro de
2019, Recife — PE).

Outros entrevistados também falam sobre a falta de informagao, como por exemplo

o José:

Entrevistadora: E o que vocé acha que pode melhorar nessa politica?
José: Eu acho que a divulgacio e o acesso para as pessoas. Eu para ter
acesso aqui foi um pouquinho dificil. Acho que foram quase dois meses
tentando uma vaga, entio acho que é isso. F ampliar um pouquinho
mais a acessibilidade e divulgar mais. (Entrevista realizada em Fevereiro
de 2019, Recife — PE).

Tendo em vista 0 modo pelo qual se deu a consolidagdo das politicas de HIV /Aids
no Brasil, “tributaria[s] do processo de democratiza¢io” (Corréa, 2016, p.10), bem como
destaquei no primeiro capitulo, ndo ha como desconectar os desafios que o Programa Nacional
de Aids enfrenta, ao agravo a instabilidade institucional no pais apds o impeachment da

Presidenta Dilma Rousseff em 2016. Assim como evidencia Sénia Corréa: “[...] em 2016, a
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resposta brasileira ao HIV apresenta déficits flagrantes nos ambitos da prevengido ¢ da
assisténcia no que diz respeito a aderéncias aos direitos humanos e a questes da propriedade
intelectual como obsticulo ao acesso ao tratamento de qualidade” (7béd. p.10-11). Os processos
de descontinuidades das politicas em curso é um projeto politico alinhado a um modo
conservador de enxergar modelos de enfrentamento a problemas de saide publica como o
HIV/Aids, onde perspectivas progressistas, pautadas nos direitos humanos, foram/sio
desconsideradas.

Mas o problema nio comegou em 2016. Houve, aqui, apenas um agravo. O
combate a tais modos de percepgiao acerca do direito a satde ¢ um problema que os movimentos
sociais enfrentam ha anos. Além do conservadorismo, modelos como a descentralizacio dos
investimentos em saude impactou a efetivacio de ac¢des a nivel nacional. Deste modo, os
processos de precariza¢do sio anteriores a ruptura politico-institucional que vivemos anos atras.

Ao dimensionar os desafias desde o inicio dos anos dois mil, S6nia Corréa descreve
que: “Desde 2000, a fragmentagao a partir da descentralizagio [das politicas de HIV/Aids no
SUS] fomentou a adogido de legislacio municipal que permite a contratagdo de ‘organizacoes
socials’ como prestadores de servigos de saude” (2016, p.12). Ao serem aplicadas medidas como
estas, “[...] também prejudicou drasticamente o financiamento da sociedade civil, com tradi¢do
longa de trabalho na preven¢io do HIV” (2016, p.12).

Além dos problemas com a politica de descentralizacio, a autora também pondera

desafios ao alinhamento junto as perspectivas relacionadas aos direitos humanos:

[...] mesmo antes de 2010 ja se viam sinais de desvinculagao entre HIV
e AIDS e direitos humanos nas diretrizes de politicas do plano federal.
Em 2008, o primeiro relatério apresentado pelo Brasil para a Revisio
Periédica Universal (RPU) do Conselho de Direitos Humanos nem
mesmo mencionava a politica de HIV e AIDS, um padrio que se
repetiu na RPU de 2012. (Corréa, 2016, p.13-14).

Como resultado desse conjunto de a¢des, 0 que as entrevistas revelam sio os efeitos
da precarizagio as politicas de saide no Brasil na realidade de vidas dos usuarios. Nao s6 com
relagdo ao HIV/Aids, mas pensando de modo amplo o acesso a saide no nosso pais. Os relatos
do Lucas quando o questionam sobre o fato da politica ser direcionada aos HSHs, prostitutas,

travestis e casais sorodiscordantes, por exemplo, evidencia esse processo:

Lucas: [...] Olhe, pelo que eu conhego, o que eu conhe¢o também
ainda ¢ muito fragil, né, antes a gente tinha equipes que faziam rondas
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e acompanhavam essas meninas na rua, distribuindo preservativo,
convidando pra fazer acompanhamento. Hoje a gente no tem mais, a
prefeitura de Recife oferecia esse servico, hoje esse servico foi
desmontado. No estado também nio tem nenhum servico mais
voltado pra comunidade trans ou profissionais do sexo que estdo na
rua. Entido assim, ndo existe uma politica clara, ndo existe uma
construcio com continuidade. As construcbes sio extremamente
imorais, elas sdo datadas, sabe. Entdo assim, pra que se tenha o
resultado, de ter um controle mais efetivo, a gente precisa de dar
continuidade com essas politicas.

Entrevistadora: Sim. E o que vocé acha que deveria melhorar na
politica de prevenc¢io?

Lucas: Olha. O que pode melhorar eu acho que o quesito informagao,
né. £ um ponto extremamente crucial pra isso, a gente explora
pouquissimo as midias pra trabalhar essa questdo da prevencio e
continuidade. A descontinuidade dos processos acaba desmotivando,
desmobilizando esse usuario. [...] e ai as consequéncias sao sempre
danosas, eu acho que problema é continuidade. A gente faz politica
estanque. A gente faz politica de momento, que dura quatro anos ¢ as
vezes oito, mas cai, sabe. E parece ser uma coisa pensada, uma coisa
proposital. [...] Nao é s6 mudar o nome da campanha, eles desmontam
tudo e montam outra coisa depois de um periodo muito longo, entio
o usuario ele se desvincula, entende? (Entrevista realizada em Fevereiro

de 2019, Recife — PE).
Indo um pouco além, quando na entrevista as perguntas se voltam a experiéncia de

Lucas com o acesso as politicas de prevencio, ele afirma que descobriu a PrEP buscando

informagdes sobre assisténcia a sadde, e fala sobre a descontinuidade de campanhas.

Entrevistadora: Vocé vé uma campanha?

Lucas: Nio. Antes a uns dois ou trés anos atras a gente via campanha
de testagem no carnaval, tinha um 6nibus, as vezes tinha um evento
“todos pelo teatro” ou “todos pelo espeticulo”, ndo sei, que tinham
espetaculos na rua e eles colocavam um 6nibus ali no parque 15 de
maio pra oferecer testagem. De dois anos pra ca nio tenho visto em
nenhuma festa uma divulgacio ou nenhuma campanha. Existia um
grupo de teatro que fazia intervengdes pra esclarecer essa coisa toda
também ndo existe mais esse tipo de intervencdo. Entdo assim, cada
vez se esvazia mais as politicas de controle, né, de HIV e AIDS.
(Entrevista realizada em Fevereiro de 2019, Recife — PE).

Considero importante concluir este capitulo com as falas do Lucas, porque esses
relatos evidenciam um dos mais importantes processos em torno da efetivacio do modelo de

saide com o qual venho pensando de modo ctitico ao longo de toda dissertagdo. Seja a
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proeminéncia das substincias farmacoldgicas na atencio a saude como problema, ou mesmo o
género e a sexualidade como determinantes éticos, morais e politicos que precarizam a vida de
diversas pessoas, a efetivacdo de modelos combativos a esses agravos se da, em boa medida, a
partir da esfera institucional. Nao que seja tnica. Diversos ativistas, organizacOes sociais, artistas,
artivistas, escritores, dentre tantos outros, veem produzindo a¢des em resposta aos modelos de
precarizagdo que sao importantes e revolucionarios. Mas a esfera piblica como espaco de
disputa em torno da atencio integral a sadde, da efetivagdo de politicas baseadas na solidariedade
como elemento norteador as politicas de vida, estd ancorada aos investimentos publicos. As
acoes que Lucas elenca como desmanteladas pela falta de investimento chama minha atencéo
para como, de fato, “parece ser uma coisa pensada” como ele diz.

Ha anos, a capacidade de a¢do das organizacdes sociais e do préprio Estado veem
sendo suprimidas, ao passo que o poder as descontinuidades passam a ser realidade. A garantia
das transformagoes ao que queremos como modelos efetivos de combate coexiste a defesa do
SUS, ao fortalecimento dos investimentos em sadde, ao aprimoramento das institui¢oes

b b

publicas, a ampliacdo de profissionais capacitados e a defesa da atenc¢io integral ao usuario.
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Consideragdes Finais

A PrEP como batrreira individual e coletiva

O enfrentamento ao HIV que circula pelo mundo hoje é a base para as reflexGes
desta dissertacdo. Hspecialmente interessado na Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV, apds
observar a bibliografia sobre o tema e a partir da minha trajetoria de pesquisa e experiéncia no
campo do HIV/Aids, aqui analiso entrevistas como método para refletir sobtre a epidemia de
Aids no presente. Feitas entre pesquisadoras e usuarios de uma tecnologia, as conversas
transcritas que tive acesso sao documentos que me permitiram acessar o vivido por pessoas em
vulnerabilidade nesse cenario de combate. Ao ler cada relato estive interessado nas dinamicas
da vida em torno da PrEP com o objetivo de compreender o universo social, ético, politico e
moral que faz parte da experiéncia de vida de usuarios. Além do mais, busquei perceber de que
modo a tecnologia incide sobre os caminhos que estamos seguindo para enfrentar o HIV, e de
que forma as narrativas, percepcOes e experiéncias dos usuarios contribuem para o
aprimoramento das estratégias de enfrentamento.

Pensando o trabalho de modo amplo, dois aspectos em relagido ao atual modelo de
prevencido funcionaram, aqui, como ponto de partida: o primeiro deles, a proeminéncia que
noto nos medicamentos como alternativa de exceléncia para superacio dos agravos que a Aids
representa no presente; ¢ o segundo, a justificativa para aposta nessas medidas, baseada na
relacdo que elas estabelecem com a garantia de qualidade na experiéncia vital de usuarios em
vulnerabilidade. Ou seja, com a manutencao da vida. A Aids de hoje ndo é a mesma de ontem,
por mais que estejamos enfrentando velhos problemas: seja o estigma, a morte ou mesmo a
ampliacio dos casos de novas infec¢des entre populagdes vulneraveis. E no que diz respeito ao
combate a essa “nova” epidemia (reconfigurada), as principais novidades que temos em maos
sdo as ferramentas no campo da prevencio. Direcionadas a pessoas sem o HIV, sdo tecnologias
que chagam na Aids em um periodo no qual a epidemia estd em didlogo estreito com a vida,
nido mais marcada pela morte como algo inevitavel. Por este motivo que optei observar,
preferencialmente, o vivido em meio a essas alternativas.

O primeiro passo para analise do material foi buscar compreender os usuarios. O

que ¢ ser um usuario PrEP? Quais fatores mobilizam as escolhas dos entrevistados por essa
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tecnologia de prevenc¢ao? Quais os caminhos trilhados? H4 um caminho? Para responder a essas
questdes o meu interesse fol nos processos de reconhecimento da identidade do sujeito em
condi¢do de vulnerabilidade ao HIV. As narrativas me levaram a dois processos importantes de
reconhecimento da necessidade em aderir a PrEP. Na busca para se ver distante do virus, um
perigo proximo, os entrevistados falavam bastante de si, mas também do complexo contexto
social, moral e ético do qual faziam parte. Ser um usudrio em PrEP ¢, portanto, um fenémeno
circunstancial que envolve processos subjetivos e objetivos, que martelam na cabega dos
usuarios garantindo a adesao ao protocolo e fortalecendo identidades clinicas e sociais.

Na escrita, utilizei o corpo e o cotidiano como ferramentas para que pudesse
percebé-los. Os usudrios relatavam estar no que aparece nas entrevistas como “circulo de
vulnerabilidade”, um espaco social e dispositivo moral, que serve como fato para que essas
pessoas percebam determinantes sociais e precariedades que na bibliografia cientifica sobre
vulnerabilidade e risco ja sio apontadas como elementos que tornam determinados sujeitos
vulneraveis ao HIV. Mas estar no tal “circulo” ndo é um determinante para adesao. Em relatos,
os entrevistados também nos contam sobre uma série de colegas e amigos que mesmo se
reconhecendo no circulo de vulnerabilidade ndo buscam medidas como a PrEP para se proteger
do HIV. Esse fato, na minha analise, foi importante para que pudesse identificar como diversas
precariedades atuam na vida, por vezes aproximando as pessoas do servico, por vezes as
afastando.

Ainda com o objetivo de compreender o que é ser um usuario em PrEP, as
natrrativas me fizeram petrceber o quanto o contexto biomédico/clinico é um elemento
fundamental para o fortalecimento da identidade em torno da vulnerabilidade. As falas que tive
acesso dizem muito sobre como a experiéncia cotidiana nos hospitais também constitui
identidades.

Ao buscar aproximagdes entre o que os entrevistados narravam ao falar sobre a
PrEP, discrepancias chamaram a minha atencdo. A partir do modo particular como cada pessoa
compreendia o que era a PrEP em sua vida, trés dimensdes sobre a relagao individuo-farmaco
foram evidenciados na anilise, e as nomeei de: PrEP farmacocentrada, PrEP sexual e PrEP
institucional. Essas trés “PrEPs” serviram como estratégia tedrica para compreender dindmicas
importantes em torno das experiéncias de vida dos usuarios.

Destaco aqui o0 modo como, no universo que examinei, o medicamento aparece
como tecnologia de exceléncia: ao enxergarem, preferencialmente, em si os motivos para as
falhas no tratamento, evidencio o modo pelo qual a eficicia do medicamento ¢, em certa medida,

algo inquestionavel. Além do mais, o farmaco ocupa um papel central na atencdo a saude.
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Relatos como do Gabriel que afirma, dentre outras coisas: “parece que o cuidado s6 ¢ a
medicacdo”, nos alerta para o modo como a aposta nas alternativas farmacoldgicas ampliam
uma espécie de mecanizagao da vida e do cuidado na epidemia. Sdo nas substincias distribuidas
pelas farmdcias das instituigdes especializadas que esta creditado o que a biomedicina tem a
oferecer. Neste sentido, a identificagdo do corpo infectado, antes do individuo, aparece como
elemento que precariza a atengao integral a saude, tendo em vista a proeminéncia da substancia
como a coisa mais importante no cuidado.

Outro elemento central na analise ¢ a compreensio sobre as implicagbes da
sexualidade e do género nas praticas sexuais e de prevencdo e cuidado. Nesta etapa, as
masculinidades ganham um certo destaque, tendo em vista os relatos de alguns entrevistados
sobre os homens com os quais se relacionam. Evidencio dois aspectos: primeiramente, a
importancia da figura do homem no imaginario dos usuarios, como uma espécie de perigo que
simboliza o risco na relacdo entre os entrevistados e o HIV em contextos de vulnerabilidade.
Tal aspecto revela a importancia da PrEP como tecnologia de mediagdo na garantia da protecio;
o segundo, o modo como homens, mesmo que HSHs, dimensionam riscos nas praticas sexuais.
Alguns das falas nos ajudam a perceber aspectos ja debatidos na literatura cientifica sobre as
masculinidades hegemonicas na epidemia de HIV/Aids, onde os homens nio se veem em risco
de adquirir o virus (Knauth; ez 4/, 2020).

A invisibilidade dos homens neste debate e os padroes de género que se perpetuam
na realidade social contribuem para ampliacao dos casos de infeccio, tendo em vista o modo
como esses fatores implicam na ampliagio das vulnerabilidades. Tanto dos homens como das
mulheres. No entanto, destaco que, como nos ensina Carla, uma das entrevistadas, o risco, o
medo e as precariedades incidem sobre a vida de travestis e profissionais do sexo, em especial,
de modo preocupante, diferente do que ela relata sobre esses mesmos homens.

Também estive interessado em compreender desafios que fazem parte da realidade
dos servigos de saude. A partir das falas de um dos entrevistados que nos conta sobre uma série
de programas que foram deixando de existir no servi¢o de saude ao longo dos anos, chamo a
atengdo para o fato de que ¢ central para o aprimoramento ao combate do virus o fortalecimento
do SUS e o financiamento de agdes de prevencio e cuidado. Seja através de agdes de centros de
saude, de intervencOes artisticas, mobilizacdes de ONGs, dentre outras, que devem ter
continuidade através desse investimento.

Sejam novos ou persistentes problemas, o que podemos apreender, em sintese, com

os fenébmenos que as entrevistas nos contam? Foi pensando a partir dessa perspectiva que passel
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a prestar mais atencdo, por fim, a um aspectos que, no meu ponto de vista, perpassa todas essas
questoes.

Desde que tive contato com o tema do HIV/Aids, percebo que hd certa
predominancia, quando falamos sobre os métodos de prevencao, de nos referirmos a essas
medidas como uma espécie de “barreira” ao HIV. Seja nos documentos oficiais ou em falas de
ativistas/gestores, de vez em quando esse termo € acionado e nas entrevistas nio foi diferente.
Como conclusio desta dissertacdo, proponho algumas reflexdes em torno da ideia de barreira,
que no meu ponto de vista resumem bem uma série de aspectos sobre os usuarios em PrEP, a
tecnologia em si e o contexto no qual essas pessoas estao imersas (o de vulnerabilidade ao HIV).
Utilizo a ideia de barreira como metafora para refletir sobre a prevengiao ao HIV e a Aids no
presente, sendo um artificio metodolégico que evidencia, aqui, elementos-chave do que venho
debatendo, seja na primeira ou segunda dose deste trabalho.

Em geral, a ideia de barreira, na narrativa sobre a epidemia que identifiquei nas
entrevistas, surge quando os entrevistados nos contam sobre a importancia que a PrEP assume
na vida, ou mesmo quando falam sobre outras medidas que sdo encaradas como alternativas
profilaticas. Além da PrEP, refiro-me ao uso da camisinha e ao tratamento como preven¢iao
(TcP). O TcP emerge nas narrativas quando os entrevistados nos falam sobre parceiros vivendo
com o HIV em adesdao ao TARV. Juntos, a PrEP, a caminha e a adesao de PVHA ao tratamento,
sdo tidos como instrumentos capazes de afasta o HIV de corpos soronegativos, mantendo o
status sorolégico dessas pessoas. Sdo barreiras a infecgao.

Vejamos alguns exemplos. Na entrevista com Pedro o termo surge quando ele fala

o que acha da PrEP:

Entrevistadora: e o que vocé achou quando vocé ouviu falar a
primeira vez sobre a PrEP?

Pedro: [...] 2 PtEP eu achei muito bacana por me dar mais uma forma
de seguranca, na realidade. Porque assim, eu uso PtEP, mas |...] depois
que eu comecei a usar PrEP eu sé tive uma relagdo sem preservativo.
[...] foi com uma pessoa que eu confio muito, muito mesmo. Mas assim,
eu nio deixo e nio deixel de usar o preservativo, porque ¢ mais uma
barreira. (grifo meu)

]

Entrevistadora: o que vocé espera do uso da PrEP depois de um
tempor Vocé nido pensa em parar, né. E o que vocé pensa sobre cla
agora e o que espera do uso dela posterior?
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Pedro: Entio, eu espero, honestamente, |...] arrumar um namorado.
Um parceiro fixo, convencé-lo a usar a PrEP pra gente fazer sexo sem
preservativo. [...| E mesmo que assim, a gente tenha parceiros fora do
relacionamento, eu vou continuar usando preservativo com 0s outros
parceiros, mas com esse, com o namorado que eu no tenho [risos] eu
quero fazer sexo com ele sem preservativo. Af a PrEP ¢ uma barreira
assim, né. Porque mesmo que ele seja [...] negativo, se ele tiver parceiros
fora... (grifo meu). (Entrevista realizado em Dezembro de 2018,
Manaus — AM).

O termo também aparece na entrevista com o Lucas:

Entrevistadora: Vocé ja falou que teve bastante davida de participar
ou nao.

Lucas: Ja [..]. No inicio eu até pensei "poxa, serd uma boa me
proteger?". Mas a0 mesmo tempo eu disse: td, eu vou proteger porque
eu ja faco através da barreira fisica [referindo-se a camisinhal, ai eu vou
colocar quimica dentro do organismo. E ai? E se essa quimica fizer mal
pra outra coisa. Porqué, assim, é remédio, é quimica entrando. (grifo
meu). (Entrevista realizada em Fevereiro de 2019, Recife — PE).

José também fala sobre a ideia de barreira:

Entrevistadora: E vocé tem alguma experiéncia ou relato especifico
pra falar sobre a PrEP? Alguma coisa que vocé acha interessante falar?

José: Nao, relato especifico eu acho que ¢ tipo... talvez esse que eu falei
agora, o ultimo. Que eu passei por um momento de vulnerabilidade,
né. A pessoa também faz o uso da medicagdo dela [referindo-se ao
companheiro], ela é portadora, mas ¢ aquela coisa, eu sei que se ela
deixar de usar um dia, acaba abrindo a barreira. Mas, felizmente, deu
tudo certo, nao houve nenhuma transmissio, e a PrEP tem sido uma
garantia pra mim (grifo meu). (Entrevista realizada em Fevereiro de
2019, Recife — PE).

Esses trés exemplos tratam do que vinha relatando anteriormente. Na fala de Pedro,
a PrEP ¢ a barreira. Na de Lucas, a camisinha também esta associada a esta metafora. Ja em
relacdo ao José, o termo se refere a adesao ao tratamento de PVHA e usuarios em PrEP. Como
barreiras, essas alternativas sio modos efetivos de interrupg¢io dos processos de infecgao.

Pensando de modo exclusivo a PrEP, tendo em vista que nas entrevistas o foco ndo
¢ a camisinha ou mesmo o TcP, os entrevistados revelam algo a mais. Em relatos, a ideia de

protecdo através da barreira evidencia duas dimensdes sobre a tecnologia: quando as pessoas se
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referem a necessidade de nos protegermos do HIV em associaciao a PrEP, o combate ao virus
¢, 20 mesmo tempo, uma preocupacao particular e coletiva. Vejamos o que nos diz Pedro sobre

a PrEP como tecnologia de protecao:

Entrevistadora: ¢ qual a sua avaliagdo geral, até o momento, do uso
da PrEP? Vocé acha que tem sido bom pra vocé, pras pessoas?

José: a PrEP sim, ela é boa pras pessoas, ela passa uma seguranca pras
pessoas que fazem o uso da medicacio [..]. B uma maneira de
prevencido da doenga e até de fazer com que ela nao se expanda muito
pelo pafs, e até de controlar, né. E ¢ isso, eu tenho uma percepgao
muito positiva da medicacdo. E eu pretendo continuar por um bom
tempo. (Entrevista realizada em Fevereiro de 2019, Recife — PE).

Carla também fala um pouco sobre a protecdo de um ponto de vista social:

Carla: se eu pegar [..] vai contaminar muito mais gente, vai
proliferando mais ainda... a PrfEP é como se fosse um controle da
doenga talvez, porque quem tem vai tomar o coquetel, o que ndo tem,
o risco de pegar ja nao tem, porque nao vai ser mais um infectado, nao
vai proliferar... entdo eu acho isso maravilhoso, o projeto maravilhoso.
(Entrevista realizada em Brasilia — DF).

Em associa¢io a ideia de barreira que as tecnologias profilaticas representam, ¢ a
partir destas falas, o que percebo é que a barreira de protegao possui dois valores éticos ao passo
em que a PrEP ¢ representada como tal: no primeiro deles, o foco de intervencio da tecnologia
para consolida¢do da barreira é o préprio sujeito e a sua saude. Ja no segundo, o foco ¢ a
sociedade em geral. Os usuarios narram que ao utilizar o medicamento eles se protegem e
protegem ao outro. Garantem que o HIV nem circule no organismo deles, nem no corpo social.
Logo, quando me refiro a metafora da barreira relacionado a PrEP nio estou falando de apenas
uma, mas duas barreiras. Uma que protege o sujeito, e outra a sociedade.

Tais dimensoes dizem respeito ao papel da PrEP no campo do HIV/Aids. Uma
tecnologia eficaz para o individuo que a utiliza e para toda sociedade. No entanto, mesmo que
a barreira, a preocupagao, ou a eficacia da PrEP seja dupla (individual e coletiva), o “lugar” no
qual se efetiva o combate é unico: o corpo. Nas falas, ele ocupa dois papeis. Quando estamos
falando em termos de protecio particular/individual, o olhar para o corpo é interiorizado. E no
organismo que se constitui a barreira, impedindo a circulagio do HIV no sangue, protegendo
quem se aproptia do Truvada® do virus. Ja quando a preocupacio é com o outro, de modo

generalizado ao social, o olhar para este mesmo corpo ¢ exteriorizado. Nesta perspectiva, o
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corpo medicalizado representa uma “barreira social” ao HIV, onde os usuarios em PrEP, ao ter
contato com outros corpos, mesmo que sem a media¢do da camisinha ou de outras estratégias
profildticas, assumem o papel de barrar o virus. E o corpo destes usuarios a
ferramenta/instrumento para interrupcio da transicio do HIV, tornando-se, assim, a préptia

barreira.

O corpo profilatico

Nao ha como compreender corpo e a “barreira” como algo desconexo. A batreira
que a PrEP representa nio é apenas uma projecio simbolica, algo que existe exclusivamente nas
narrativas, ou que faz parte de um sistema simbolico de percepcio do corpo, da protecio e do
risco. Pelo contrario. A barreira coexiste na materialidade, também ¢é tangivel, e parte dela é
ingerida todos os dias em formato de remédio. Essa parte ¢ a substancia, que em associagiao ao
organismo, constitui a barreira: uma combinagdo entre corpo-farmaco. Quando me refiro ao
processo de constituicdo da barreira através do corpo, estou falando, entio, de um outro corpo.

O modo pelo qual percebo a “barreira” ¢ como um corpo em simbiose ao fairmaco.
E o corpo tecnicamente modificado, como diria Paul B. Preciado. E o tecnosangue e o
tecnoesperma (Preciado, 2018). A barreira é o organismo pronto para receber o HIV, e o repelir
antes do processo de infeccio. E o resultado de processos farmacodinimicos e
farmacocinéticos” (Castro, 2020), que a partit do momento que passa a ser cientificamente
validada pela narrativa tecnocientifica, passa a possuir valor social de relevancia no imaginario
das pessoas, associada a ideia de protecdo. Seja com relagio a barreira individual ou social.

Este aspecto revela um papel importante da tecnologia no corpo social. A PrEP
como barreira é, na verdade, um outro corpo no mundo. Um corpo pds-adesio, protegido e
modificado. Seguro diante de outros corpos sem as substancias farmacolégicas circulando pelo
organismo. A barreira representa a efetivagdo de processos de manipulagio farmacolégica no
COrpo, a0 passo que constitui o cborgue (que o proprio usuario em PrEP): “[...] uma imagem
condensada tanto da imaginac¢do quanto da realidade material” (Haraway, 2009), ou mesmo um

“organismo tecnologicamente suplantado”, uma “condicao tecno-organica” (Preciado, 2018). A

% Em referéncia ao trabalho de Tamimi e Ellis (2009), Rosana Castro (2020) conceitua farmacodinamica,
“entendido de modo genérico no canone farmacolégico” (2020, p.222), como o “efeito da droga sobre o corpo”;
e em relagdo a uma das acepgoes de farmacocinética, como “efeito do corpo sobre a droga” (Tamimi; Ellis, 2009,
p.127).
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PrEP como barreira é a consolidacio do organismo como método preventivo. E a construcio
no imaginario e na materialidade de um corpo profilatico: uma ferramenta para prevengao.

E ¢é, aqui, onde esta o “problema” no meu ponto de vista. Ao passo em que 0 corpo
se torna o “locus” para efetividade do sucesso cientifico através da associagdo organismo-
substancia, ele deixa de ser um “sujeito”, usuario em PrEP. Passa a ser estratégia de saude e
instrumento para os interesses de um mercado que gira em torno da dependéncia farmacolégica,
onde uma série de individuos buscam por alternativas de prevenciao ao HIV. O ciborgue em
PrEP ¢ uma profilaxia viva. Um corpo que se torna estratégia de sadde e ndo deixa de ser
individuo, que s6 quer se ver distante do HIV.

E na relagio entre as substincias, o mercado e ao biocapital que reside a critica para
que possa haver a “virada de chave”. Onde localizar o sujeito em meio as estratégias? Nao ha
como perder de vista que a PrEP ¢ um produto farmacopornografico (Preciado, 2018) do
capitalismo no presente. Como conceito, a farmacopornografia ¢, para Preciado, um regime
“p6s-industrial, global e midiatico”, onde “transformacoes recentes impoem um conjunto de
dispositivos microprotéticos de controle da subjetividade por meio de novos protocolos técnico

biomoleculares e multimidia” (2018 p.36). Para o autor,

o termo se refere aos processos de governo biomolecular (firmaco-) e
semibtico-técnico (-pornd) da subjetividade sexual [...]. Se a ciéncia
alcangou o lugar hegemonico como discurso e pratica na nossa cultura,
isso se deve [...] a seu funcionamento como aparato discursivo-material
da producio fisico-corpérea. (Preciado, 2018, p.36)

A farmacopornografia é um modo de agdo do biocapital na leitura de Preciado
sobre o mundo, no qual tal regime “ndo produz coisas, e sim ideias variaveis, 6rgaos vivos,
simbolos, desejos, reacdes quimicas e condices de alma. Em biotecnologia e
pornocomunicag¢do nao ha objeto a ser produzido. O negécio farmacopornografico é a invengio
de um sujeito e, em seguida, sua reproducio global” (2018, p.38). Como resultantes desse
regime, os usudrios em PrEP sio, ao mesmo tempo, produtos do sistema, organismos
profilaticos e exemplos da capitalizagio da vitalidade no presente ao passo que o corpo se torna
ferramenta para consolida¢do das dinamicas do biocapital. Essas experiéncias narradas
evidenciam de que modo operam tais dindmicas nas quais o corpo ocupa o duplo papel na
metafora da protecdo, sendo ele mesmo a matéria prima para concretizagdo da barreira social e
individual ao virus, ao passo em que ¢ nele que também se efetiva o dominio sobre a

manipulag¢io do corpo como ferramenta para o funcionamento do regime farmacopornografico.
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E o que vem primeiro ao dimensionarmos o que entendemos por “prevengiao’”?
Corpo ou substancia? Se o usuario é um “organismo suplantado”, um ciborgue, uma estratégia
de prevencdo corporificada; onde esta localizado (e como dimensionar?), na narrativa de
protecdo e cuidado, o sujeito e a estratégia sanitaria, tendo em vista que o corpo ¢, a0 mesmo
tempo, um individuo e uma estratégia? Como pista a resolucdo, no meu ponto de vista a
questdo-chave ¢ localizar sujeitos. E nio apenas como exercicio politico e moral, mas sobretudo
ético, como tao bem detalha Butler (2011) ao tratar das vidas precarias, e Fassin ao discutir as
éticas da vida (2018). E no valor que reside sobre a vida que se enxergam sujeitos.

Nesta dissertacao espero ter colocado em primeiro plano as pessoas. A PrEP é bem
mais que uma barreira, um medicamento, ou mesmo a simbiose entre organismo e substancia.
O corpo é mais que um a estratégia sanitaria. A PrEP como barreira simboliza o papel do corpo
nas dinamicas de preven¢io ao HIV/Aids, tido como projegdo tecnotopica do sucesso, na
atengdo e cuidado a sadde, através das alternativas cientificas, onde um determinado tipo de
sujeito se constitui. Um “sujeito de exceléncia” que adere ao farmaco. A PrEP ¢é mais que
estratégia (repito), e é neste sentido que percebo ser o “lugar” no qual o individuo devo ocupar,

em sobreposi¢io ao ciborgue na narrativa sobre a prevengao.

O virus que pulou a barreira

Quando disse, pouco antes, que era “aqui”’ que via o “problema”; estava me
referindo ao fato de vislumbrar, nesse contexto, que o biocapital estd a frente na disputa de
narrativa. No final de 2021 participei de um langamento do “policy brief”” (resumo da politica)
“Refazendo a Prevencdo do HIV na 5% Década da Epidemia do HIV e da AIDS” da ABIA
(2021). La, numa conversa em meio aos debates, um dos organizadores falava o quanto, no seu
ponto de vista, a morte vinha deixando de mobilizar (politicamente) as pessoas em meio ao que
viviamos com a pandemia de COVID-19, diferente do que foi com a Aids nos anos iniciais. As
mortes pareciam ndo comover as pessoas. Assistimos por cansativos meses autoridades
relativizarem a importancia da vida e negligenciar estratégias efetivas que achatassem a curva de
casos por infec¢io do coronavirus.

Ha uma série de questoes a serem problematizadas aqui em torno das mobiliza¢oes

e comogoes através da imagem, do luto, da precarizagio e da morte. Mas no que diz respeito ao

70 Mais informagdes sobre o evento estio disponiveis em: https:// abiaids.org.br//abia—lanca—pubh'cacao—com—
recomendacoes-para-a-prevencao-do-hiv-na-5a-decada-da-epidemia-da-aids/35304. Ultimo acesso em: 03 de
Julho de 2022.
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HIV/Aids e a PtEP, em alusio ao que venho discutindo aqui, os dados em torno da
transformacao étnica-racial na epidemia martelam na minha cabeca. E ndo me refiro aqui apenas
a raca como determinante politico para ampliagio das vulnerabilidades dos corpos negros.
Estou me referindo a dimenséo ética em torno do corpo, que qualifica visdes sobre 0s processos
de morte, precarizacdo e manipulagdo da tecnociéncia sobre os sujeitos. Quais corpos estdo no
centro desses processos ao passo em que eles sdo relativizados?

A metafora da barreira me parece se associar a uma espécie de “prisao” ao HIV.
Gracas a PrEP o virus para de circular. Nesse sentido, a tecnologia ¢ a grande pega do quebra-
cabeca que faltava para concretizagio do discurso que da fim a Aids a partir da
intransmissibilidade. Mas que barreira ¢ essa? Que HIV ¢ esse que foi “aprisionado” pela PrEP?
Em didlogo com a metifora da barreira/prisio, é importante nos questionarmos, entio: quais
os contornos da epidemia que surge a partir do HIV que consegue pular essa “barreira” e fugir
da “prisao”? Que Aids ¢ essa que surge no Brasil ap6s o aprisionamento do HIV pelas politicas
de prevengio?

A relativizagdo dos processos precirios e da morte, na Aids de hoje, caminha em
paralelo a processos politicos e morais que vulnerabilizam determinados tipos de corpos e
sujeitos. Nao busco responder a essas questdes, mas ¢ importante chamar a atencdo para o
modo como falar sobre corpo e sujeito implica falar, também, sobre uma nova Aids que surge
no Brasil. A partir das experiéncias particulares de cada um com essa possibilidade de
intransmissdo que a PrEP representa, as narrativas dos entrevistados demonstram o modo pelo
qual PrEP é um barreira social e individual, mas também um elemento importante na defini¢do
dos novos caminhos a Aids no decorrer dos préximos anos. Identidade, vulnerabilidade e
“barreira” se conectam tanto na busca pela intransmissibilidade prometida, como também na
consolida¢do dos discursos relativistas.

Como conclusio, a partir do que me ensinaram Carla, Maria, Pedro, Gabriel, Jodo,
José e Lucas, espero ter ampliado perspectivas em torno da ideia de que a PrEP ¢, antes de tudo,
a inseguranca dos entrevistados. Sao usuarios querendo se ver distante do HIV. Sao as dinamicas
da vida em pleno processo de funcionamento. Sao os riscos, as vulnerabilidades e as
precariedades da vida em prevaléncia nas narrativas sobre o vivido. Que esse recurso narrativo
de algum modo contribua para superacio da visao posta pela tecnociéncia de “fim da Aids” e
aos esforcos de uma série de pesquisadores, ativistas, gestores, profissionais de saude e tantas
outras e outros que tive contato durante a minha trajetoria de pesquisa. Pessoas me ajudaram a
desviar o olhar para o sujeito, antes da estratégia, fazendo assim com que a PrEP nio seja o

resultado do que queremos, mas o caminho.
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Anexos

ANEXO 1

TERMO DE RESPONSABILIDADE DIANTE DA CESSAO DE ENTREVISTAS

Pelo presente instrumento, na qualidade de responsaveis pela guarda e uso das
entrevistas realizadas a usuarios nas cidades de Brasflia, Manaus e Recife da “Pesquisa
Qualitativa para a Avaliacdo da Percep¢do e Atitudes de Parceiros Chave “Stakeholders” na
Implementacdo da Profilaxia Pré- Exposi¢io ao HIV — PrEP no Brasil INPREP Stakeholders”,
coordenada pela Fundagiao Oswaldo Cruz, assumimos as seguintes responsabilidades:

1. Utilizar as entrevistas realizadas a usuatrios de PrEP nas cidades de Brasilia, Recife e Manaus,
unica e exclusivamente para as finalidades descritas ao final deste documento;

2. Guardar sigilo e zelar pela privacidade dos individuos relacionados/listados nas entrevistas;

3. Nio disponibilizar, ceder ou permitir a pessoas ou instituicdes o acesso as entrevistas;

4. Nio divulgar, por qualquer meio de divulgacdo, dados ou informagdes contendo o nome dos
individuos ou outras variaveis que permitam a identificagio do individuo e que afetem, assim,
a confidencialidade das entrevistas;

5. Nao praticar ou permitir qualquer acdo que comprometa a integridade das entrevistas;

6. Nio utilizar isoladamente as informagdes contidas nas entrevistas para tomar decisdes sobre
a identidade de pessoas falecidas/nascidas, para fins de suspensio de beneficios ou outros
tipos de atos punitivos, sem a devida certifica¢ao dessa identidade por meio de outras fontes;

7. Na dissertacio de mestrado e/ou attigo cientifico que venha a ser produzido em funcio da
cessio das entrevistas, fazer constar o nome do projeto “Pesquisa Qualitativa para a
Avaliagio da Percepcio e Atitudes de Parceiros Chave “Stakeholders” na Implementag¢io da
Profilaxia Pré- Exposiciao ao HIV — PrEP no Brasil InPREP Stakeholders.

8. Estaremos atentos a publicacio do primeiro artigo derivado do conjunto das entrevistas
produzido pela equipe da pesquisa e que esta atualmente no prelo e citaremos o mesmo na
producio da dissertacdo ou artigo.

Desta forma, assumimos total responsabilidade pelas consequéncias legais decorrentes
da utilizagdo indevida desses dados, por parte de servidores desta instituigdo ou por terceiros.

Declara-se que as entrevistas serdo usadas unica e exclusivamente para as seguintes finalidades:

Produzir a dissertacio de mestrado e/ou artigo cientifico que discuta, a pattir do
material, como vem sendo o manejo da PrEP na vida dos entrevistados, e quais as implicagdes
da narrativa e percepgdes dessas pessoas na discussio sobre a politica de saude e seu
aprimoramento. Aprofundar o debate sobre a experiéncia de usuarios e sobre 0 modo como

vem sendo implementado a PrEP no Brasil.

Brasilia, 18 de dezembro, 2020
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ANEXO 2

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

PARA USUARIOS(AS) DE PtEP

» Identificagio do(a) entrevistado(a)

Solicitar que o(a) entrevistado(a) se identifique (nome, idade, raga/cor,
escolaridade, estado conjugal, ocupacio etc.)

» Percepgao e Conhecimento sobre Prevengdao de HIV/Aids e PtEP

O que vocé acha da atual politica de prevencio ao HIV/aids,
principalmente direcionada para as populagdes mais vulneraveis, como
HSH e mulheres trans?

O que vocé acha que deve melhorar nessa politica, pensando na populagio
de HSH e mulheres trans?

A quais atividades de prevengio ao HIV/Aids vocé teve acesso no ultimo
ano?

Como vocé tomou conhecimento da PrEP? Quem te falou a respeito e
quando foi issor O que foi explicado a vocé sobre a PrEP?

O que vocé achou quando ouviu falar pela primeira vez da PrEP?

Vocé acha que a PrEP pode ser util para pessoas HSH e para mulheres
trans? Por quér

» Participagido no programa de PtEP e adesido

Quando vocé comegou a participar do Programa de PrEP neste servigo?
Quem te convidou? Como foi isso e o que foi explicado para vocé sobre a
PrEP?
Como foi que vocé decidiu participar da PrEP? Vocé teve duvidas se deveria
participar ou ndo? Por qué?
Como ¢ a sua participa¢dao no Programa de PrEP?
o De quanto em quanto tempo vocé tem que comparecer ao Servico
de saude?
o Como vocé recebe a medicagio da PrEP? E no préprio servico? A
medicacgio ¢ suficiente para quanto tempo?
o Vocé realiza exames para HIV (teste rapido ou convencional) todas
as vezes que vocé comparece ao servigo de sauder O que vocé acha
disso?

180



O

Os exames sio realizados no proprio servico da PrEP ou voceé ¢é

encaminhado para outro servi¢or

Desde que vocé comecou a participar da PrEP, vocé perdeu alguma

consulta? Qual foi o motivo?

O

Explorar como os profissionais de saide abordaram o problema do
absenteismo (se houve busca ativa; se conversaram sobre a questdo;

medidas tomadas etc.)

E a medicacio, vocé deixou de tomar alguma vez? Vocé continua tomando?

O

Explorar os motivos de ter deixado de tomar a medicagio: se houve
reagbes adversas; se ficou sem a medicagdo (perguntar os motivos);
se esqueceu; etc.

Explorar como os profissionais de saude abordaram o problema da

descontinuidade do uso do medicamento.

» Servigos de satde e PtEP

Em sua opinido, quais as caracteristicas que os servigos de sadde em geral

devem ter para atender bem as pessoas que procuram pela PrEP?

Como voce avalia o servico de saude que vocé frequenta para PrEP?

O

Como ¢é o acolhimento das pessoas que buscam pela PrEP nesse
servico?

Vocé acha que o servigo estda bem preparado para atender as pessoas
HSH e mulheres trans?

Vocé ja sofreu alguma discriminagdao quando buscou atendimento
de PrEP neste servico?

O horario de atendimento do servi¢o é adequado para voce?

O que vocé acha que deve melhorar no atendimento prestado pelo

servico para as pessoas HSH e mulheres trans?

Quais so as barreiras que vocé identifica para que pessoas HSH e mulheres

trans frequentem o servico de PrEP? O que pode ser melhorado para

diminuir ou eliminar essas barreiras?

> Profissionais de satide e PrEP

Quem sdo os profissionais que te atendem na PrEP?

O que vocé acha da abordagem dos profissionais de saide que prestam

atendimento as pessoas HSH e mulheres trans dentro do Programa de

PrEP?

Vocé sente que tem espago para perguntar qualquer coisa para o0s

profissionais de saude sobre o uso da PrEP ou outras questoes de sadde?

Os profissionais de sadde estio disponiveis para ouvir e tirar as suas
davidas?

Vocé ¢ atendido(a) pelo nome que deseja? A sua identidade de género é
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respeitada dentro do servico de satde e por todos os profissionais de saude?

e O que vocé acha que deveria melhorar no atendimento feito pelos

profissionais de saude?
» Populagido-alvo: acesso e adesdo a PtEP

e Quais os fatores que, na sua opinido, facilitam ou dificultam o acesso das
pessoas HSH e mulheres trans ao servico de PrEP?

e Como voceé avalia a percepcao ou aceitagao da PrEP pelas pessoas HSH e
mulheres trans?

o O que elas pensam da PrEP e o quanto estdo dispostas a usar a
PrEP?

o Quais sao os fatores facilitadores da adesio; as razdes para aceitacio
ou ndo aceitagio da PrEP; principais duavidas; grau de
conhecimento; experiéncias e relatos sobre PrEP.

e O que vocé acha que pode ser feito para aumentar a adesdo das pessoas
HSH e mulheres trans a PrEP, isto ¢, para fazer com que mais pessoas
participem da PrEP ou que as pessoas que ja estio no Programa continuem
a participar?

» Impacto da PrEP: satude, vida pessoal e sexual

e Vocé percebeu alguma mudanca na sua vida apés ter iniciado a PrEP, em
especial na sua vida sexual?

e Vocé¢ mudou algum comportamento sexual, como por exemplo: aumentou
o numero de parceiros sexuais; deixou de usar preservativos; ou outra coisa?
Por qué?

e A sua rotina diaria mudou em funcio do uso do medicamento da PrEP?

e  Vocé sentiu alguma coisa diferente na sua saude depois que vocé comecou
a utilizar a medicac¢do da PrEP? O que vocé sentiu?

e Houve alguma mudanga nos seus relacionamentos pessoais e¢ familiares
depois que vocé comegou a utilizar a medicagdo da PrEP? Sofreu alguma

discriminac¢do por causa do uso da medicagdo?

e Vocé teve alguma experiéncia relevante que gostaria de compartilhar sobre
a PrEP, que tenha sido vivenciada dentro do servico de saide ou mesmo
fora dele, na sua vida pessoal ou profissional?

» Avaliagio atual sobre a PrEP
e Qual a sua avaliacao até o momento das atividades de PrEP desenvolvidas

pelo servico de saude que vocé frequenta?

e O que voce acha que deve ser feito para melhorar o atendimento das pessoas

182



HSH e mulheres trans nesse setvico?

e O que vocé pensa sobre a PrEP agora, depois desse tempo que esta sendo
atendido no Programa, e o que vocé espera do uso da PrEP?

e Vocé conhece outras pessoas que usam PrEP? Qual a percep¢do dessas

pessoas sobre a PrEP?
A partir da experiéncia pessoal e de outras pessoas, explorar qual a percepgio sobre a PrEP,

abordando: expectativas e frustracdes; mudangas de comportamento; aprovagao ou nio da

PrEP e os motivos; problemas de adesdo e formas de superacdo dos problemas apontados.
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