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RESUMO

O objetivo da presente dissertagdo ¢ compreender o conjunto de discursos e dispositivos
que compdem a profilaxia pré-exposicao (PrEP) e a pessoa que adota essa estratégia
para prevengao a infeccdo pelo HIV/Aids. Através do referencial tedrico da genealogia
do poder e da ética de si propostos por Michel Foucault, a pesquisa compreende o
arquivo que compde esta tecnologia de prevengdo ao virus do HIV elencando o
conjunto de relagdes sociais que emanam desse dispositivo, os processos de
subjetivacao, sujei¢do e reflexividade, as representacdes discursivas sobre HIV/Aids e a
PrEP e as redes de poder e saber. Para tal, foram utilizados trés arquivos analisados para
constru¢do do conhecimento realizado nesta pesquisa, que sdo: a participagao do
pesquisador em um projeto de testagem para o HIV realizado por uma ONG de
Curitiba, o Grupo Dignidade; a aplicagdo de um questionario voltado para homens gays
e outros homens que fazem sexo com homens (HSH); e a entrevista com onze pessoas
que usam ou utilizaram a PrEP. Para construir a genealogia da PrEP foi necessario
pensar os discursos sobre os processos de saude e doenca bem como a discussao sobre o
campo das politicas publicas de HIV/Aids, elencando seus principais momentos € como
ocorreu a formulacao da agenda publica dessa questao no pais. Enquanto conclusdo do
estudo, constata-se que a adocdo a PrEP enquanto medida de prevencdo ao HIV
relaciona aspectos da ordem subjetiva e pessoal bem como os aspectos biopoliticos
presentes no discurso oficial de prevengao.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicdo; HIV/Aids; Prevengdo; Genealogia,



ABSTRACT

The objective of this dissertation is to understand the set of discourses and devices that
make up pre-exposure prophylaxis (PrEP) and the person who adopts this strategy to
prevent HIV/AIDS infection. Through the theoretical framework of the genealogy of
power and self-ethics proposed by Michel Foucault, the research comprises the archive
that makes up this HIV virus prevention technology, listing the set of social relations
that emanate from this device, the processes of subjectification, subjection and
reflexivity, the discursive representations about HIV/Aids and PrEP and the networks of
power and knowledge. To this end, three analyzed files were used to build the
knowledge carried out in this research, which are: the participation of the researcher in
an HIV testing project carried out by an NGO in Curitiba, the Grupo Dignidade; the
application of a questionnaire aimed at gay men and other men who have sex with men
(MSM); and the interview with eleven people who use or have used PrEP. In order to
build the PrEP genealogy, it was necessary to think about the discourses on the health
and disease processes as well as the discussion on the field of public policies on
HIV/Aids, listing its main moments and how the formulation of the public agenda for
this issue occurred in the country. As a conclusion of the study, it appears that the
adoption of PrEP as an HIV prevention measure relates aspects of the subjective and
personal order as well as the biopolitical aspects present in the official prevention
discourse.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis; HIV / AIDS; Prevention; Genealogy
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Introducao

A presente dissertagdo trata da compreensdo dos discursos relacionados a
profilaxia pré-exposi¢do (PrEP) para prevencao a infeccao pelo HIV/Aids. A partir da
metodologia qualitativa o objetivo ¢ compreender o conjunto de representagdes
discursivas presentes nos arquivos selecionados para a analise, com foco especial na
maneira pela qual o usuario que adota esta tecnologia produz modos de sujeigdo e
subjetivacao.

A Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PrEP) ¢ uma tecnologia de prevencao utilizada por
individuos que ndo possuem o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e querem se
prevenir tomando medicacao. Seu uso ¢ didrio e deve ser feito através da via oral. Essa ¢
a primeira, ¢ mais basica, defini¢do sobre o que ¢ a PrEP, contudo, conforme veremos
no decorrer da dissertagao, esse simples comprimido da cor azul comporta um conjunto
de relacdes sociais, dispositivos, praticas de poder e de saber, biopoliticas, discursos e
modos de subjetivagao que estao além do seu uso para prevengao.

Por se tratar de uma tecnologia recente adotada para prevencao ao HIV, a PrEP
carece de trabalhos e pesquisas académicas que tragam o olhar e contribuicdo das
humanidades para essa questdo. Desse modo, a relevancia do estudo aqui efetuado
consiste em compreender as relacdes sociais que emanam a partir desse dispositivo de
prevencdo, com foco especial na maneira pela qual as “populacdes-chave”' percebem a
epidemia de HIV/Aids e suas tecnologias de prevengao.

O fato de a PrEP ser uma tecnologia recente de prevencdo ndo impede, € claro, a
existéncia de um conjunto de discursos, redes de poderes e praticas biopoliticas em
torno do seu uso. Esse ¢ um dos objetivos do qual esta dissertacdo versa, que ¢
compreender o conjunto de formacgdes discursivas, o arquivo, que compde a PrEP e o
seu usuario. A no¢ao de formacao discursiva e arquivo sdo conceitualizagdes propostas
pelo filésofo e pensador Michel Foucault para designar os enunciados de verdade, as
disposigdes arquitetonicas, as redes de poderes, os discursos e jogos de verdade que

existem dentro da sociedade que guiam e subjetivam os sujeitos em suas condutas,

' O termo populagdes-chave ¢ uma categoria recente adotada pela satide publica e coletiva, movimentos
sociais e organizagdes internacionais para pensar grupos populacionais onde ocorre maior incidéncia da
infeccdo pelo HIV. Segundo o UNAIDS (2017) considera quatro principais grupos populacionais
enquanto populagdes-chave, que sdo: gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH),
profissionais do sexo e seus clientes, pessoas trans e pessoas que usam drogas injetaveis.
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modos de agir e ser dentro do mundo — possibilitando a esses sujeitos espagos de
reflexividade, existéncia e resisténcia.

Refletir a partir desse pensador e desse modo de compreender a realidade social
possibilita verificar uma das problematicas centrais da pesquisa que ¢ analisar os
sentidos e discursos utilizados pelo sujeito que adere a esta tecnologia constatando, a
partir de suas narrativas, como ele percebe o discurso oficial de prevencao proferido
através das praticas biopoliticas da saude publica, adotando tais preposi¢cdes em sua vida
cotidiana ou criando outras relagdes de sentido a partir dessas redes de poderes.

Colocando de outro modo, o objetivo ¢ verificar quais os discursos que o sujeito
que adere a PrEP elenca para dar sentido a sua experiéncia ¢ como esse dispositivo
biopolitico institui e € instituido por este usudrio.

A epidemia de HIV/Aids representa um dos grandes desafios que a saude
publica enfrenta desde seu surgimento. Em nivel internacional, a erradicagdo da doenca
¢ o Unico agravo de saude que foi englobado como sendo uma das metas do milénio
propostas pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), no inicio dos anos 2000. Se
tratando da historia social do virus, estamos vivenciando a quarta década de uma doenca
de condic¢do cronica e com altas porcentagens de mortalidade quando nao ha adesdo ao
tratamento.

Esse tempo de experiéncia com o virus e com a doenga trouxe um conjunto de
avancos cientificos, técnicos, biomédicos ¢ de saberes que proporcionaram formas cada
vez mais eficazes de tratar a Aids, prevenir o HIV e garantir direitos de Pessoas
Vivendo com HIV/Aids (PVHA). Nesse sentido, a PrEP esta sendo vista pelo poder
publico, pelos individuos e pelos movimentos sociais como uma grande inovag¢ao no
campo da prevengdo ao HIV/Aids.

A partir do que foi posto ¢ possivel perceber que a PrEP ¢ um acontecimento
especifico, um produto de nossa era, que produz relagdes, enunciados e estratégias de
verdade e ¢ produzida a partir de relagdes de poderes, saberes, dispositivos
disciplinares, mecanismos de seguranca e de resisténcias que emergem e produzem uma
singularidade para essa medicacdo e, principalmente, para a decisdo sobre o uso dessa
medicacgao.

A PrEP possui uma intensa relacdo com a epidemia de HIV/Aids, mas seria
reducionista deduzir que o conjunto de discursos produzidos sobre e a partir da doenca e

do virus se replicam e sdo uma continuidade dos discursos produzidos sobre e a partir
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da PrEP. A PrEP emerge como um novo dispositivo, uma nova tecnologia € um novo
evento que cria um novo arquivo, uma nova formacao discursiva.

A partir da perspectiva de Michel Foucault, € possivel compreender o sujeito nao
como um ser sujeitado, que ¢ construido a partir das relagdes de poder e que apenas
reproduz as estruturas. Nessa perspectiva, o sujeito e o objeto do conhecimento se
formam durante a propria experiéncia do conhecimento e o sujeito institui saberes € a si
mesmo pela propria rede de poder e de saber da qual faz parte. Portanto, compreender e
observar as narrativas do usudrio de PrEP ¢ também compreender a producdo
biopolitica ¢ as maneiras como esse dispositivo opera por ¢ através dessa experiéncia
subjetivada.

O sujeito aqui ¢ compreendido ndo como uma categoria ontoldgica do ser
humano, mas sim como um conjunto de processos que se constroi a todo instante, nao
se trata de uma perspectiva fixa de pensar o sujeito e sua subjetividade e sim verificar os
diferentes discursos que constituem o sujeito moderno.

Nesse sentido, o sujeito em Foucault ¢ constituido através de dois processos, um
de sujeicdo e outro de subjetivacdo. Dentro das praticas de sujeicdo o autor expde os
conjuntos de mecanismos disciplinares que buscam tornar o corpo util e
economicamente produtivo enquanto dentro dos processos de subjetivagdo o individuo
se percebe como sendo um ser unico e refletindo, a partir de um conjunto de técnicas de
si, como sua subjetividade pertence apenas a ele.

Essa compreensao do sujeito ¢ particularmente rica para a analise que esta sendo
proposta, a PrEP opera tanto como um dispositivo biopolitico de manutencao da vida,
que busca tornar o individuo saudavel e economicamente util, trazendo proposigdes que
regulam e controlam sua sexualidade, como ao mesmo tempo possibilita diferentes
discursos nos quais o sujeito vé sentido em aderir a esta medicacdo e cria espagos de
resisténcia a esse controle e regulagcdo fazendo diversos usos desta tecnologia.

Observando os diferentes modos de constitui¢gdo do sujeito moderno ¢ possivel
verificar dentro das narrativas do sujeito que utiliza a PrEP, suas experiéncias, e
técnicas de si, e, como o uso dessa profilaxia impacta sua constru¢cdo subjetiva e a sua
adesao.

Antes de iniciarmos a exposi¢ao da divisdo dos capitulos e de seus conteudos ¢é
necessario apresentar o conjunto de materiais empiricos que compde o arquivo que esta
dissertagao analisa. Um dos materiais que utilizamos em nossa analise para a construgao

do conhecimento ¢ a entrevista semi-estruturada com pessoas que utilizam ou utilizaram



a PrEP. Ao todo realizamos onze entrevistas a partir das quais buscamos evidenciar as
motivacdes de adesdo ao medicamento, se o uso desta alterou algum aspecto de suas
subjetividades e como compreendem as praticas relacionadas ao HIV/Aids. Os
entrevistados sdo todos homens que se declararam gays, moradores de Curitiba e regido
metropolitana, solteiros ou em um relacionamento aberto. O contato com esses
interlocutores ocorreu através de um aplicativo de sociabilidade para homens que
desejam encontros e interagcdes sexuais e/ou afetivas com outros homens. As entrevistas,
por conta do contexto epidémico de COVID-19 que estamos vivenciando, foram
realizadas em formato remoto através de ligacdes telefonicas ou chamadas de video em
plataformas online.

De maneira a compor o arquivo do material empirico, foram aplicados 50
questionarios em um evento de grande porte em 2019, a Parada LGBTI+ de Curitiba. A
utilizacdo desses questiondrios possibilitou a compreensdo da maneira pela qual
determinado grupo populacional, como gays, bissexuais, travestis e transexuais,
percebem a epidemia de HIV/Aids e a PrEP enunciando praticas discursivas e
sentimentos relacionados ao virus e suas formas de prevengao.

Além dos materiais produzidos para construcdo do campo de pesquisa foi
necessario consultar outros arquivos para pensar os enunciados e refletir sobre a
formagdo discursiva entorno da PrEP. Para isto, utilizamos documentos, portarias e
folders elaborados e difundidos pelo Ministério da Satde para verificar quais discursos
sdo formulados pelo modelo oficial de prevengao.

Para a construcdo do conhecimento, contamos, ainda, com a presenca do
pesquisador em um projeto de testagem para HIV desenvolvido por uma ONG de
Curitiba, esse arquivo possibilitou o primeiro contato com o objeto de pesquisa
configurando a primeira entrada no campo de pesquisa.

Recorrer a estes diferentes tipos de arquivos possibilita percorrer a genealogia da
PrEP, evidenciando o conjunto de dispositivos e disposi¢cdes que formam, formulam,
relacionam e trazem sentidos e significados para nosso campo de pesquisa.

No primeiro capitulo apresentamos o objeto de pesquisa, a discussdo
metodoldgica e a aproximacdo do pesquisador com essa discussdo. O capitulo tem
inicio com a exposi¢do de alguns relatos de pessoas que demonstraram interesse em
aderir a PrEP, os primeiros interlocutores. As narrativas desses sujeitos foram
construidas a partir de anotagdes de caderno de campo de um projeto de testagem e

prevencgao ao HIV/Aids que o pesquisador fez parte entre 2018 e 2019. A participagao



dentro desse projeto foi de fundamental importancia para aproximacdo com o objeto e
para a construgao das hipoteses de pesquisa, pois trouxe um rico material empirico ¢ a
possibilidade de estar em contato com diferentes pessoas.

O capitulo segue com a descrigdo de como funcionava tal projeto, o Viva
Melhor Sabendo (VMS), e como ocorria a participacdo do pesquisador dentro dele.
Conforme foi dito acima, a aproximacdo de diferentes sujeitos permitiu verificar o
conjunto de sentidos, discursos e narrativas para as questdes relacionadas ao HIV/Aids e
a PrEP. O modo como o projeto foi pensado possibilitava um espago de conversa entre
educadores sociais® e as pessoas que realizavam o teste para detec¢do do HIV, e a partir
dessas conversas foi possivel verificar as nuances ¢ 0 modo como o virus ¢ a doenca
estdo presentes dentro da construcdo subjetiva dos sujeitos. Constatou-se também, a
partir dessa atuacdo, o pouco conhecimento da populagdo em geral sobre o que ¢ a
PrEP, isso pode se dar a partir de dois motivos: o primeiro ¢ que ela ¢ uma medicagao
recentemente adotada como uma das formas de preven¢do ao HIV e segundo que ela
estd destinado a um publico especifico, as populagdes-chave, conforme serd explorado
dentro da pesquisa.

Além da participagdo no Viva Melhor Sabendo, o capitulo um apresenta a
discussdo metodologica, expondo os principais conceitos tedricos utilizados na
dissertagcdo e reflete sobre os usos da genealogia do poder e da ética de si para a
pesquisa qualitativa.

Finalizamos o capitulo expondo um pouco mais do objeto de pesquisa e da
justificativa social e cientifica de se estudar a PrEP e as questdes relacionadas ao
HIV/Aids. Além, de como ja foi constatado, das poucas publicacdes em torno desta
medicagdo ¢ importante justificar e apontar como uma das justificativas da pesquisa a
necessidade de pensar as questdes relacionadas ao HIV/Aids, compreender suas
formagdes discursivas, para justamente romper com um conjunto de estigmas,
estereotipos e moralidades que acompanham o virus e a doenga desde seu surgimento.

No segundo capitulo destinamos espaco para pensar os discursos e sentidos
sobre saude, doenca e HIV/Aids. A constru¢do genealdgica da pesquisa requereu olhar

para a discussdo tedrica e sociologica sobre saude e doenca, buscando identificar o

% A Classificagio Brasileira de Ocupagdes (CBO) define o educador social como o profissional que atua
junto a populagdes em situagdo de risco e vulnerabilidade, objetivando assegurar direitos e promover a
integracdo a outros servigos. Dentro do VMS a equipe que realizava a testagem e acdes de base
comunitaria era definida pelo projeto enquanto educadores sociais.



modo como ocorre a sua discussdo, verificando o desenvolvimento do campo, em
especial da sociologia da saude.

Pensar os sentidos da saude e da doenca se mostrou de fundamental importancia
para compreender as praticas biopoliticas da PrEP e o modo como os sujeitos
interpretam esses aspectos da vida humana. O capitulo destina, também, espaco para
identificar os diferentes discursos em torno de trés doengas a peste bubdnica, a sifilis e a
hanseniase, que por séculos era conhecida como lepra. O objetivo de pensar essas
doencas e as suas formacdes discursivas € para interpretar o modo como determinados
contextos socio-historicos lidavam com a doenca e quais enunciados de verdade e
praticas disciplinares utilizavam em prol da manuteng¢ao da vida.

Pensar doengas do passado ndo ocorreu pela busca de uma continuidade em
relagdo ao HIV/Aids. Por mais que alguns discursos destas doencas se assemelhem com
o HIV e a Aids ndo sd3o a mesma coisa, nao possuem a mesma constru¢ao € 0s mesmos
impactos dentro daqueles contextos explorados. Buscar uma linearidade de
determinados discursos seria ir contra o método empregado para reflexdo e analise, mas
ter essa compreensao historica foi de fundamental importancia para verificar como as
redes de poder e de saber operam trazendo sentido para as doengas e como essas
relagdes em torno da satide sdo resgatados para a construcdo subjetiva e a subjetivacdo
dos sujeitos.

O capitulo dois finaliza analisando os primeiros anos da epidemia de HIV/Aids,
o objetivo foi o de verificar o conjunto de discursos que surgiram juntamente com o
virus em especial a intensa, e conflituosa, relagao entre a homossexualidade masculina e
a Aids. Demonstra-se 0 modo como a sociedade, e com foco na sociedade brasileira,
interpretou o virus e como as diferentes instituicdes e grupos sociais produziram e
enunciaram discursos onde criaram um conjunto de estigmas e estereotipos que
envolveram sexualidade, uso de drogas, prostituicao, promiscuidade como aspectos que
eram inerentes a epidemia que estava surgindo.

O terceiro capitulo inicia com a reflexdo sobre as politicas publicas, apontando
seu conceito € 0 modo como ocorre a constru¢do da agenda publica de HIV/Aids. O
objetivo deste capitulo € pensar a maneira como ocorreram as politicas de HIV e como a
politica de prevengdo baseada na PrEP se consolidou.

E apresentada a nogdo e a configuragio dos paradigmas politicos de prevengio e
controle do HIV que foram utilizados desde a década de 80 e podem ser divididos em

trés momentos: o paradigma comportamental, o paradigma cultural e o paradigma



econdmico. As exposi¢des dos paradigmas servem como chaves analiticas para
compreender os diferentes momentos que as praticas politicas produziram enunciagdes
discursivas em torno do HIV/Aids.

Ap0s expor os trés paradigmas defendemos a ideia que a politica de prevengao
baseada na PrEP estd consolidando um quarto paradigma, agora baseado na nocao de
escolha. Para fundamentar essa ideia expomos um conjunto de materiais utilizados e
difundidos pelo Ministério da Saude para apresentar a concep¢do de “prevencao
combinada” que ¢ a forma contemporanea que a saide publica vem utilizando para
pensar, controlar e prevenir a epidemia de HIV/Aids.

Apos apresentar as discussoes em torno das politicas de HIV e o modo atual para
lidar com a prevengao, tratamento e controle do virus e da doenca iniciamos a discussao
sobre a PrEP dando destaque para a analise do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) da PrEP. Na leitura do documento sdo observados as concepgoes
de individuo e sexualidade, verificando o modo com essa politica considera tais nogdes
e produz relagdes e enunciados de verdade.

A exposi¢ao do conteudo do PCDT ¢ de grande importancia, também, para
contextualizar o fluxo de atendimento da pessoa que decide por aderir a PrEP e como os
servigos de satide devem lidar com esse procedimento. Nesse sentido ¢ apresentado os
critérios de elegibilidade para adesdo a PrEP, a frequéncia na qual o usudrio deve
retornar ao servi¢o, o numero de dispensacdes de medicamento, 0s momentos em que a
PrEP deve ser suspensa, e como deve ser a relacdo entre usuario do servico com o
profissional que o atende.

Neste capitulo definimos um conceito que ¢ fundamental para a construcdo da
presente dissertacdo que € o conceito de discurso oficial de prevencdo e do modelo
oficial de prevencao. Tal conceito foi elaborado na relagdo com as discussodes de género
e sexualidade que analisam e observam aspectos das questdes relacionadas ao
HIV/Aids, o discurso oficial de prevencao ¢ entendido como o conjunto de politicas,
préaticas, enunciados, dispositivos e ag¢des elaboradas e difundidas a partir das iniciativas
publicas, organismos internacionais e concepgdes relacionadas a satde publica e
coletiva. Essa defini¢do ¢ particularmente interessante, pois permite evidenciar quais
discursos, praticas e enunciagdes foram e sdo elaboradas dentro das esferas
institucionais, principalmente do Ministério da Satde, e perceber como os sujeitos
concebem, incorporam, resistem e/ou subvertem tais discursos instituindo e

consolidando outros modos de se relacionar com a prevencao ao HIV/Aids.



No quarto capitulo ¢ apresentado e analisado o questionario aplicado junto as
populagdes-chave para o HIV, visando analisar quais elementos esse grupo
populacional enuncia quando questionados sobre os sentidos do HIV/Aids e da PrEP. A
analise deste questiondrio se demonstrou importante para constru¢do do arquivo sobre a
PrEP, uma vez que possibilitou a compreensdo do conjunto de praticas discursivas os
interlocutores indicam quando questionados sobre o HIV/Aids e sobre a PrEP.

No quinto e ultimo capitulo ¢ onde analisamos as narrativas de pessoas que usam
ou utilizaram a PrEP. O capitulo tem inicio com a apresentagdo do modo como
estabelecemos contato com os interlocutores de pesquisa através de aplicativo de
sociabilidade, indicando o conjunto de técnicas e dos meios necessarios para sua
realizacdo, visto o contexto pandémico que estamos vivenciando.

Dentro do capitulo apresentamos nossos interlocutores, com informagdes como
idade, raca/cor da pele, tempo que esta utilizando a PrEP e qual a principal motivagao
que o levou a aderir a estd medicacdo. Seguindo para analise de suas narrativas e falas,
aqui apresentamos os principais discursos e relagcdes observados a partir das entrevistas
como os usos da PrEP, a relagdo que a medicagdo possui com a sexualidade destes
sujeitos, sentimentos relacionados ao HIV/Aids, uso dos prazeres e das praticas
preventivas.

O conjunto dos capitulos da presente dissertacdo possibilita a compreensdo dos
diferentes discursos que emanam a partir da tecnologia de prevengdo ao HIV que ¢ a
PrEP. E possivel afirmar que existe uma pluralidade de narrativas sobre este dispositivo
de prevengao por parte dos usudrios e das pessoas identificadas enquanto populacdes-
chave, e esse ¢ o argumento que compde o titulo da dissertacao no qual os processos de

subjetivacao desses sujeitos configuraram diversos usos da PrEP.



1. A Construgio da Pesquisa: delineando o primeiro arquivo da PrEP

Meu tesdo agora é risco de vida
Serd?
(Cazuza)

O presente capitulo esta destinado a pensar a relagdo entre o primeiro contato
com o objeto de pesquisa e o desenvolvimento metodologico. A escolha por iniciar com
um primeiro contato busca demonstrar como a participa¢do em um projeto de testagem
de HIV desenvolvido por uma ONG de Curitiba influenciou diretamente na formulacao
das hipodteses e na construgdo da problematica desta dissertacdo. A relacdo com este
campo possibilitou um olhar diferenciado para questdes sociologicas envolvendo a
percepgao dos sujeitos sobre o HIV/Aids e a PrEP. A possibilidade de conversar
semanalmente com diferentes pessoas permitiu verificar sentimentos, sensagoes, medos,
receios, prazeres, informagdes, ou a falta dela, constru¢des de sentido e significado em
torno do virus, da doenca e das formas de prevencao.

Em especial esse contato permitiu averiguar os discursos utilizados para pensar a
PrEP e o HIV/Aids, e como a populagdo percebia essa forma de prevengdo. Além de
ofertar um contato empirico fundamentalmente importante para o desenvolvimento das
hipoteses e objetivos da presente pesquisa.

Conforme ¢ possivel observar a seguir, a forma como a abordagem ocorria, a
maneira como liddvamos com o projeto e o teste proporcionava que algumas pessoas
trouxessem elementos pessoais de suas vidas, de seus afetos e de sua sexualidade. Os
relatos que iniciam o proximo item vém justamente dessa troca, dessa conversa, que

ocorreu durante o momento de participagdo no projeto.
1.1. Os Primeiros Interlocutores

Fabio tem 20 anos. Relatou nao utilizar camisinha em suas relagdes sexuais com
outros homens, se identifica como gay e ¢ solteiro tendo em média quatro parceiros
sexuais por més entre conhecidos, contatos com quem faz sexo com certa regularidade,
e os desconhecidos, aqueles que mantém uma relagdo tnica e/ou breve. Seu teste para
HIV deu negativo.

Tiago tem 28 anos. Esté se relacionando com um parceiro soropositivo ha quatro
meses, 0 seu desejo € ndo mais utilizar o preservativo nas relagdes sexuais que mantém

com seu namorado. Seu teste para HIV deu negativo.



Pedro tem 23 anos. Foi infectado pela sifilis duas vezes, realizou o tratamento e
faz 0 acompanhamento via exame sanguineo, o VDRL’, com certa regularidade. Na
maioria das relagdes sexuais que mantém faz uso da camisinha e do gel lubrificante,
porém em algumas ocasides, com certos parceiros, dispensa o preservativo. Seu teste
para HIV deu negativo.

Bruno tem 19 anos. Acredita que o uso do alcool e/ou outras drogas interfere ou
impede que faca uso do preservativo. Ele vai para a balada todo final de semana, e
dificilmente volta sozinho para casa. Seu teste para HIV deu negativo.

Geovanne tem 31 anos. Estd em um relacionamento aberto ha quase dois anos,
com seu namorado ndo utiliza a camisinha enquanto com os outros parceiros casuais
ndo dispensa o uso. Ele ndo consegue afirmar com certeza se o namorado usa o
preservativo nas relagdes sexuais que mantém quando nao estdo juntos. Seu teste para
HIV deu negativo.

Andrey tem 27 anos. Possui dificuldade em utilizar o preservativo por questoes
anatomicas, conforme contou seu pénis € torto o que faz com que a camisinha rompa se
nao houver boa lubrificacdo. Seu teste para HIV deu negativo.

Caio tem 26 anos. Trabalha como profissional do sexo, mantém uma
rotatividade grande de parceiros sexuais tanto no trabalho quanto em suas relagdes
afetivo-sexuais, com os primeiros sempre utiliza o preservativo, mas quando comeca a
se relacionar amorosamente dispensa o uso. Seu teste para HIV deu negativo.

Diogo tem 29 anos. Ele ¢ um homem transexual que faz sexo apenas com
homens, se identifica como gay, estd em um relacionamento de longa duracdo com
outro homem transexual. Seu sonho ¢ ser pai, deseja engravidar, seu melhor amigo ¢
soropositivo e estdo pensando que ele pode ser o doador do espermatozdide. Ainda nao
decidiram como fardo a inseminagdo, se pelo método natural, fazendo sexo, ou
inseminacao caseira, injetando o espermatozdide com auxilio de uma seringa. Seu teste
para HIV deu negativo.

Fernando tem 34 anos. Gosta de fazer encontros para sexo em grupo, conhece
homens por aplicativo, grupos, baladas, bares e busca reunir todos para realizar festas

em sua casa. As vezes usa preservativo, as vezes ndo. Ele afirmou que ndo possui um

3 0O teste VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) é um exame sanguineo para identificacdo da
sifilis. Existe um teste rapido da sifilis, que capta os anticorpos produzidos em reagdo a bactéria, porém
quando a pessoa ja foi infectada ndo é mais possivel realizar esse teste rapido uma vez que sempre vai
positivar o teste independente do nimero de bactérias que ela possua em seu organismo. O VDRL ¢ a
unica forma de acompanhar pessoas que ja estiveram infectadas.



critério para manter sexo com camisinha, depende do momento e da sua vontade. Seu
teste para HIV deu negativo.

Patrick tem 29 anos. Usa o preservativo na maioria de suas relagdes sexuais, mas
as vezes opta por ndo utilizar o que ja fez com que buscasse duas vezes o servico
especializado para tratamento de emergéncia da PEP*. Seu teste para HIV deu negativo.

Os relatos narrados foram coletados a partir do trabalho voluntario que realizei
no Grupo Dignidade no periodo de agosto de 2018 a setembro de 2019. Tempo que
durou um projeto de testagem de HIV via fluido oral, o Viva Melhor Sabendo (VMS).
Os nomes foram alterados.

Todos os casos indicaram interesse em aderir a PrEP e solicitaram
encaminhamento para avaliagdo e condugdo da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) apds
realizagdo de teste rapido por fluido oral (TR-FO).

E possivel perceber algumas coincidéncias e similaridades nas experiéncias
ilustradas, todos sdo homens, jovens, gays, soronegativos, - ndo estdo infectados pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) - e por algum motivo, ou uma série deles,
desejam utilizar a PrEP. Porém, existem singularidades nesses relatos, cada um possui
um modo de lidar com suas relagdes afetivas, sexuais € amorosas bem como avaliar e
gerenciar sua prevencao e risco de infecg¢@o pelo HIV e aderir ou ndo o uso da PrEP.

Sdo essas coincidéncias, particularidades, continuidades, especificidades,
individualidades, descontinuidades, contingencialidades, casualidades que serdo
analisadas a partir das experiéncias e narrativas dos sujeitos que utilizam a PrEP em sua
percepcio acerca das formas de prevencio, sobre a medicacdo’, representa¢des sobre o
HIV e a Aids e modos e maneiras de lidar com o sexo, afetos e prazeres.

Os relatos narrados acima foram particularmente interessantes para a construgao
de hipodteses desta pesquisa, pois possibilitaram olhar as motiva¢cdes de adesdo, os
discursos elencados em torno da satde e o uso dos prazeres € como o sujeito constroi a
sua subjetividade e vé sentido em uma pratica biopolitica onde se instituem e tornam
instituintes desta politica de preven¢dao ao HIV/Aids dentro de seus processos de

subjetivacao.

* “A profilaxia pos-exposi¢do, conhecida pela sigla em inglés PEP (post-exposure prophylaxis), refere-se
a medicamentos antirretrovirais tomados apos exposi¢do ou possivel exposi¢do ao HIV. A exposicdo
pode ser ocupacional (ex.: puncdo por uma agulha) ou nido ocupacional (ex.: uma relagdo sexual sem
preservativo com um parceiro soropositivo). A PEP deve ser tomada em até 72 horas da exposicdo ao
HIV e durante 28 dias consecutivos.” (UNAIDS, 2017, p.19).

> A PrEP consiste na combinagio de dois medicamentos em um s6 comprimido, o Fumorato de Tenofovir
Desproxila (TDF — 300mg) e o Entricitabina (FTC — 200mg)



1.1.1. Da Relacido com o Objeto a Formulacio de Hipoteses

O meu campo de pesquisa comeca a se formular antes mesmo de iniciar o
mestrado no Programa de Pos-Graduagao em Sociologia (PPGS) da Universidade
Federal do Parand (UFPR). Ao terminar o curso de graduacdo em Ciéncias Sociais,
comecei a selecionar possiveis tematicas para pesquisar no mestrado que tentaria no ano
seguinte, eu sabia que gostaria de continuar a pesquisar sobre a tematica do HIV/Aids e
elegi a PrEP por um motivo principal: era a grande novidade na area da prevengdo ao
HIV. A PrEP acabava de entrar como distribui¢o gratuita dentro do Sistema Unico de
Satude (SUS), existiam pouquissimas publicacdes cientificas sobre o assunto, despertava
interesse, receio, € preconceitos em diferentes setores.

Durante o periodo em que eu estava realizando os estudos sobre HIV e sobre a
Aids para o projeto de pesquisa do mestrado, o Grupo Dignidade abriu um chamado
através das redes sociais para atuacdo em um projeto de testagem e prevencdo ao
HIV/Aids. Pensei, “vou me jogar”, essa era a oportunidade que eu precisava para
realizar um bom campo de pesquisa e com muita abertura ja que ndo cairia de “para-
quedas” no campo.

A selecdo para participar do projeto foi composta por duas fases, uma breve
entrevista com o presidente e diretores da instituicdo e um curso de dois dias de
capacitacdo. Fui aprovado na primeira etapa e compareci nos dias do curso. No primeiro
dia abordaram questdes relacionadas ao HIV/Aids, os componentes da prevengao
combinada e sobre a educacdo entre pares. O segundo dia contou com a participagdo da
coordenadora do Centro de Orientacdo e Aconselhamento (COA) de Curitiba visto que
0 projeto busca atuar em rede e € para este servigo especializado que sdo encaminhados
os casos reagentes ao HIV, diagnostico para outras Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) e Hepatites Virais, avaliacdo e conducao de PEP e PrEP.

Esse segundo dia foi enriquecedor, pois tive a oportunidade de verificar o fluxo
de atendimento da rede nos casos positivos ao HIV e para iniciar o esquema de
prevencao via PrEP.

O projeto pelo qual o Grupo Dignidade buscava voluntarios foi o Viva Melhor
Sabendo (VMS), que ¢ um financiamento do Ministério da Saude (MS) e da UNESCO
firmando parceria com Organizagdes da Sociedade Civil (OSC) que trabalhem com

questodes relacionadas ao HIV/Aids.



E possivel identificar duas linhas de atuagdo do VMS, a primeira, e principal,
consiste na oferta de testes rapidos por fluido-oral (TR-FO)® para populacdes
focalizadas, ¢ priorizado que os testes sejam realizados extra-muro, ou seja, fora da
instituicdo privilegiando locais de sociabilidade da populagdo alvo do projeto. A
segunda estratégia ¢ a realizacdo das agdes de base comunitéria, que podem ser rodas de
conversa, palestras, oficinas, distribui¢ao de panfletos e preservativos, teatros e espagos
ludicos.

A minha participagdo no Grupo Dignidade teve inicio no dia 02 de agosto de
2018. Esse primeiro dia foi solicitado a permanéncia na sede’, para familiarizacdo com
o local e com o atendimento ao publico LGBTI+". No segundo dia choveu, ndo
conseguimos ir a campo realizar os testes, passei o dia no Centro de Documentacao
(CEDOC) da instituicao. A institui¢ao nao funciona ao final de semana, entdo apenas no
dia 06, segunda, consegui sair para campo.

Tanto a realizacdo dos testes quando as saidas de campo s3o organizadas de
forma muito simples. Eram sempre trés pessoas, duas aplicando o questiondrio pré-teste
e o termo de autorizacdo (Ver anexo 1, 2 e 3) e uma pessoa executando o teste e
ofertando o resultado, bem como, realizando o encaminhamento quando necessario (ver
anexo 4). A escolha do local de realizacdo das abordagens de campo j& estava pré-
definida’, ficivamos no inicio da Praga Osdrio e final da Boca Maldita, em média eram
realizados 30 a 40 testes por dia. (ver apéndice 1)

Havia outras equipes de educadores sociais além da minha, um total de sete a

nove educadores (ver apéndice 2). Cada equipe saia de duas a trés vezes por semana

® Testes rapidos sdo aqueles cuja execugdo, leitura e interpretacdo dos resultados sdo feitas em, no
maximo, 30 minutos. Além disso, sdo de facil execucdo e ndo necessitam de estrutura laboratorial. Uma
opg¢ao de amostra para esses testes ¢ o fluido oral. Fluido oral é um liquido incolor e viscoso formado da
combinagdo da saliva, dos liquidos (transudatos) da cavidade oral, da mucosa oral e fluido crevicular
gengival (complexa mistura de substancias derivadas de soro sanguineo, leucdcitos, células estruturais do
periodonto e microrganismos bucais). Portanto, o fluido oral contém outros componentes além da saliva.
(BRASIL. O que ¢ teste rapido com amostra de fluido oral?. Departamento de Doengas de Infecgao
Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis.) Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/fag/o-
que-e-teste-rapido-com-amostra-de-fluido-oral.> Acesso em: 10/01/2021.

70 Grupo Dignidade esta localizado na Rua Marechal Floriano Peixoto, n°366, 4° andar, Centro de
Curitiba. Com horario de funcionamento das 13 as 19 horas.

8 Utilizo o termo LGBTI+ (1ésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais, interxessuais) por ser a
terminologia que o Grupo Dignidade, e outras institui¢des, adotam para se referir ao movimento social. A
sigla oficial, definida na ultima Conferéncia Nacional, ¢ LGBT. Porém, a Conferéncia desse ano que
poderia modificar a sigla oficial foi cancelada. Desta forma, opto pela terminologia adotada pelo préprio
movimento social.

°0 periodo de 2018/2019 foi o quarto ano que o Dignidade participou do VMS, dessa forma a escolha do
local ja estava definida por experiéncias bem sucedidas anteriormente.



para realizar as agdes de campo, existia muita flexibilidade para as equipes, portanto
acabei cobrindo faltas e saia com mais frequéncia, o que para meus interesses era 6timo.

A rotina das saidas era sempre a mesma: chegdvamos a sede do Dignidade as 13
horas, organizdvamos as mochilas com pranchetas, canetas, panfletos e folders sobre
HIV/Aids, as caixas que continham os testes (ver anexo 5), preservativos feminino e
masculino, separdvamos o banner de divulgagao dos testes, tripé, a mesa e as banquetas
desmontaveis.

A caixa contendo os kits para realiza¢ao dos testes € composta por: 1) a plaqueta
de duplo percurso onde era pingada a amostra da pessoa; 2) a haste coletora da amostra;
3) o soro que dissolvia a amostra; 4) e o reagente que dava a coloracdo para leitura do
resultado.

A execucdo do teste'® é de facil realizacdo: 1° abre-se o pacote da plaqueta que
vinha lacrada, 2° entrega-se para a pessoa a haste para que ela mesma passe em sua
gengiva, sdo quatro voltas na parte de cima e quatro na parte de baixo, 3° abre-se o
frasco contendo o soro e pede-se que a pessoa coloque a haste, 4° destaca-se o palito da
haste deixando apenas o coletor no frasco, 5° fecha-se o frasco e mexe de forma suave
para o soro dissolver a amostra, 6° escreve-se o nome da pessoa na plaqueta e no frasco
contendo sua amostra, 7° pingam-se quatro gosta da amostra na plaqueta e se escreve o
horario que se pingou, 8° aguarda-se cinco minutos e pinga-se o reagente, 9° aguarda-se
cinco minutos e entrega-se o resultado para a pessoa.

Em relagdo a abordagem de campo estava atribuida ao projeto a realizagdo
individual do teste rapido por fluido oral (TR-FO), informar o resultado do teste, ofertar
panfletos e informar sobre a “prevencao combinada”, encaminhar para o servico
especializado para tratamento de ISTs, Hepatites Virais e HIV/Aids quando necessario,
distribuicdo de preservativos e gel lubrificante e o apoio e vinculagdo dos casos

reagentes, a “linkagem”"".

Na capacitacao para selecionar os educadores fomos treinados para realizar o teste, manuseamos 0s
materiais. Antes da primeira saida de campo realizamos na sede outra dinamica. Foi recomendado que
fizéssemos um curso online disponibilizados pelo Ministério da Satide para realizar a testagem ¢ dar o
resultado.

'"' A linkagem é uma estratégia para facilitar o acesso ao tratamento antirretroviral e garantir a vinculagéo
da pessoa recém infectada ao servigo de saude, possui como bases as nogdes de cuidado e
acompanhamento. FIOCRUZ. Projeto incentiva teste ¢ adesdo ao tratamento do HIV/Aids. Disponivel
em: <https://agencia.fiocruz.br/projeto-incentiva-teste-e-adesao-ao-tratamento-do-hivaids>. Acesso em:
10/01/2021.



Existem apenas duas possibilidades quando se faz um teste de HIV, ou o teste ¢
positivo ou negativo'?. Como realizamos os testes em praga piblica o resultado era dado
no mesmo lugar, havia todo um cuidado na confidencialidade, portanto, pediamos
afastamento de pessoas proximas, evitando que qualquer pessoa escutasse o resultado
na hora da entrega. Quando o teste era positivo informavamos a necessidade de um
segundo teste confirmatoério'”, nos dispunhamos a acompanhar a pessoa nesse segundo
teste bem como ofereciamos a linkagem.

Dentro do Viva Melhor Sabendo existiam responsaveis pela funcdo de
“linkador”. Essa pessoa encaminhava os testes positivos ¢ acompanhava para o
confirmatorio e as primeiras idas a Unidade Bésica de Saude (UBS). O “linkador”,
portanto, seria uma figura inicial para a pessoa recém diagnosticada e teria como
obrigacao facilitar o tratamento ja que acompanhava caso a caso.

A saude publica aponta a existéncia de muitos casos de pessoas que apods
realizarem os testes e constatar a existéncia do virus no organismo recusam-se a aderir
ao tratamento, diante disso a “linkagem” surge como uma estratégia para facilitar e
estimular a adesao.

A linkagem funciona da seguinte forma: no momento do diagndstico o usudrio
era encaminhado ao linkador, pessoa responséavel pela linkagem, que vai orientar sobre
todo o processo de tratamento. O diferencial dessa estratégia ¢ que o linkador foi
pensado para ser presente na vida da pessoa recém diagnosticada e procura manter
contato por mensagens ¢ acompanhar até a unidade de satde ajudando no agendamento
das consultas e retirando as possiveis duvidas sobre o tratamento.

Quando o resultado era negativo o fluxo do atendimento variava imensamente,
no objetivo do projeto estava previsto ir além da oferta gratuita de TR-FO, buscavamos
articular e divulgar informagdes sobre prevengdo combinada, baseada na ideia de
aconselhamento e escuta ativa. A partir dessas orientagdes pds-teste que grande parte
das hipoteses da minha pesquisa foi se construindo.

Essa orientagdo pos-teste consiste basicamente em uma conversa sobre

prevencdo e formas de infec¢do pelo HIV, na pratica havia pessoas que mal queriam

“Uma terceira possibilidade ¢ quando o teste da inconclusivo, ou seja ¢ um teste invalido. Nesse caso
descartamos o lote e avisamos o departamento. No periodo que estive no projeto apenas uma vez ocorreu
a invalida¢do dos testes.

BA portaria SVS/MS n° 29, de 17 de dezembro de 2013 define a necessidade de realizacao de dois testes
de HIV para o diagndstico positivo. Na rede de saude de Curitiba o teste que realizdvamos era
considerado como o primeiro, encaminhando apenas para o confirmatério. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/2013/prt0029 17 12 2013.html>. Acesso em:
07/01/2021.



saber, estavam com pressa, entdo dava-se os folders e folhetos. Contudo, minha
experiéncia com este campo me fez perceber, que de forma geral, as pessoas se
interessavam por esta tematica. Este foi um espago incrivel para investiga¢do, para
conhecer e aperfeicoar o que eu buscava pesquisar. As pessoas trouxeram tantas coisas,
0 que por si, j& poderia resultar em uma excelente pesquisa (ver apéndice 6), mas
mesmo com essa abertura para a troca de experiéncias sempre buscavamos falar sobre
PEP e PrEP que era a finalidade desta inser¢ao no campo. A partir dessas conversas foi
de onde tirei os relatos que iniciaram esse capitulo.

Em relagdao a PrEP, pouquissimas pessoas conheciam essa forma de prevencao,
ficavam curiosas, interessadas, desconfiadas quanto a sua eficacia, questionando o
porqué apenas um grupo limitado tem acesso, e alguns demonstravam interesse em
iniciar o tratamento (para esses davamos o encaminhamento e informagdes adicionais
em relacdo ao fluxo de atendimento).

Nesses segundos casos, das pessoas interessadas em iniciar a PrEP, a conversa
era um pouco mais longa, na maioria das vezes, consegui uma série de relatos que
auxiliaram no esclarecimentos das ideias e na formulagdo de hipoteses. Busquei
desenvolver um “diario de campo” que alimentei quase que diariamente sobre o Viva
Melhor Sabendo e sobre informagdes e modos de percep¢do da PrEP, desta forma nao
consigo diferenciar e separar minha atuacdo no projeto e no Dignidade da pesquisa de
mestrado.

A participacao dentro do VMS para além de um primeiro contato do pesquisador
com o campo ¢ de sua inser¢ao dentro de um projeto baseado na divulgagao de praticas
de prevencao permitiu uma reflexao em torno da atualidade, do presente. A partir dessa
possibilidade de se relacionar com o campo e compreender o conjunto de praticas e
discursos elencados pela populacdo que realizava a testagem via fluido-oral trés
aspectos podem ser identificados quando pensamos genealogicamente a PrEP e o
HIV/Aids, que sao as nogdes de intelectual especifico, histéria do presente e sobre os
saberes da populagao.

Dentro do pensamento de Foucault (2015a) a no¢do de atualidade e presente
ganha destaque no momento em que o autor passa a pensar os discursos genealdogicos
em torno do poder e da subjetivacdo do sujeito. Nesse momento de sua producio o
presente se configura como uma analise e problematica em torno de um acontecimento;
acontecimento esse que por conta de sua especificidade engendra e reconfigura as

posigoes de poder, saber e verdade em torno dos discursos, das praticas, dos



comportamentos e das instituigdes criando novas formas de relacionar, novos
mecanismos disciplinares e de seguranga e novos modos de ser do sujeito.

E proprio do projeto genealdgico ndo pensar em termos lineares do pensamento
historico, nem em fases de praticas que se sucedem, mas sim em sobreposi¢cdo de
saberes, discursos de verdade e preposi¢oes filosoficas. Esses aspectos sdo
fundamentais para pensar a PrEP enquanto um novo acontecimento, um novo evento,
que faz emergir dentro de suas praticas novas configuracdes de saber e poder, novos
discursos e novas técnicas de si e de subjetivacao.

Pensar a PrEP enquanto um novo acontecimento implica em distinguir os
discursos em torno do HIV/Aids dos discursos em torno da PrEP. A partir das agdes
dentro do VMS foi possivel verificar que as pessoas que realizavam a testagem
elencavam algumas ideias e percepgdes sobre essa tecnologia de prevengado, durante a
conversa com os educadores, esses discursos em um primeiro momento poderiam ser
confundidos como desdobramentos dos discursos sobre o HIV/Aids como a nogdo de
promiscuidade, sexo sem uso do preservativo ou receio quanto a eficacia do
medicamento. Ocorre que ao olhar genealogicamente para as falas e impressdes dos
participantes do projeto foi perceptivel que estava sendo elencado novas relagdes para a
PrEP - a promiscuidade ndo era mais tida como uma forma de culpabilizacdo por uma
infec¢do, mas sim pelo uso de um medicamento que necessariamente levaria o sujeito a
adotar praticas sexuais irresponsaveis, a eficacia da medicacdo ndo estava sendo
questionada como uma tecnologia capaz de aumentar a sobrevida do sujeito infectado e
sim em relagdo a sua efetividade na prevengao.

Perceber como a PrEP se configura enquanto um acontecimento especifico ¢
fundamental para o desenvolvimento desta pesquisa, a no¢do de histéria do presente
possibilita um olhar para essa forma de prevencdo enquanto uma tecnologia que ¢
produzida e produz um conjunto de relagdes de poder e biopoliticas que o sujeito que
adere a PrEP estara inserido.

Tragar um diagnostico critico do presente, seguindo o método genealdgico, €
colocar o saber em perspectiva. Observando as ideias identificadas por Foucault (2015a)
percebemos que as praticas de saberes devem ser encaradas enquanto praticas sociais,
essa concepe¢ao identifica que a atualidade foi e esta desenvolvida dentro de um curso
historico que pode operar, inclusive, enquanto rupturas epistemoldgicas, discursivas e

de pensamento, criando novas relagdes de poder e saber.



Atuar em um projeto como o VMS possibilitou a reflexdo em torno dos saberes
relacionados ao HIV/Aids e a PrEP. Percebemos que a nogao de saberes engloba tanto o
discurso cientifico quanto outras formas de conhecimento, e que dentro desta relagdo
com os saberes o sujeito acaba por operar através de processos de subjetivacio
construindo um novo modo de ser do sujeito. Ao apresentar a PrEP para determinados
individuos era perceptivel que essa nova informagdo abria outras formas deles se
relacionarem com suas sexualidades, sujeitos que tinham praticas tidas como de risco
para infec¢do pelo HIV como a rotatividade de parceiros, a inconstancia no uso do
preservativo, ou em relacionamento sorodiscordante, verificavam na existéncia da PrEP
uma nova forma de exercerem suas praticas sexuais ¢ afetivas.

O contato cotidiano com diferentes tipos de pessoas no ambito do VMS e o
envolvimento dentro de acdes de prevencao desenvolvidas por uma ONG trouxe uma
reflexao fundamental para o pensar genealdgico em torno do objeto desta pesquisa e da
forma como a pesquisa genealdgica deve ser guiada. De certo modo foi a partir do
desenvolvimento deste trabalho que as questdes em torno do intelectual e da
intelectualidade passaram a ser pensadas e problematizadas.

Foucault (2015a) nos d4 o pardmetro para pensar a nocao de intelectualidade,
percebemos a existéncia de uma critica sobre a no¢ao de intelectual universal que seria
aquele que tudo sabe e tudo 1€, produtor de uma verdade incontestavel, o autor
exemplifica essa no¢ao de intelectual universal como a figura do jurista do século XVIII
e XIX. Em contrapartida a esta nogao, ¢ identificadvel uma grande mudanca nos perfis da
intelectualidade em especial apos a Segunda Guerra Mundial, onde emerge a figura do
intelectual especifico que tem como principio basico a necessidade de um pensamento
coerente entre as suas ideias e sua vida.

O interesse em descrever o processo de construcdo da presente pesquisa
iniciando com a atuagdo dentro de um projeto aplicado pelo terceiro setor vem
justamente deste local de construcdo do pensamento, as trocas realizadas a partir do
VMS colocaram o saber do pesquisador em perspectiva, assim como o intelectual
especifico descrito por Foucault (2015a), era fundamental uma coeréncia entre o que
estava sendo dito para os usudrios do projeto com as ideias defendidas na escrita
académica. E ¢ deste lugar de troca que as hipoteses e interesses de pesquisa foram

construidos.



1.1.2. Da Formulacio de Hipoteses a Construciao do Objeto de Pesquisa

O interesse em pesquisar sobre a PrEP surge posteriormente ao desejo de
pesquisar sobre a Aids. Eu nao consigo recordar o momento exato em que vi no HIV
uma questdo a ser pensada - existe uma lembranca que ao entrar no curso de Ciéncias
Sociais, em 2014, estava presente em uma discussdo da Semana Académica e percebi
que falaram alguma “bobagem” em relagdo ao HIV, talvez confundindo HIV com Aids,
e observei que mesmo dentro da academia existe falta de informagdo e reiteracdo de
preconceitos e estigmas em torno do virus.

Nesse sentido, a Aids era um problema “bom de ser pensado” comecei a estudar
o assunto buscando tanto a contribuicdo das humanidades quanto das outras areas do
saber como a saude e a educagdo. Diversos trabalhos que realizei para as disciplinas
tiveram como objeto de analise o HIV e as suas implicacdes, essas atividades
proporcionaram um aprofundamento na questdo e o exercicio de reflexdo sobre uma
tematica que pretendo desenvolver tanto no mestrado quanto nas pesquisas futuras.

A monografia defendida ao final da graduagdo em ciéncias sociais, orientada
pela professora doutora Marlene Tamanini, ndo poderia ser diferente do meu interesse
na questao envolvendo o HIV/Aids. O objeto de estudo, para esse inicio de pesquisa, foi
o projeto A Hora E Agora (AHA) busquei analisar os discursos produzidos por essa
politica em relagdo a sexualidade e prevencdo ao HIV. Foi utilizado um conjunto de
materiais para analise que abordassem essas questoes sendo elaborados no ambito do
projeto como cartazes, banners, videos e noticias que citavam o AHA.

E possivel avaliar esse primeiro contato com a pesquisa de forma produtiva,
sintetizei um conjunto de leituras que havia realizado e tomei como base de analise um
projeto implementado em parceria com a prefeitura de Curitiba, bem como analisei o
perfil epidemioldgico da cidade a partir dos boletins epidemiologicos e comecei a
mapear o campo em torno dessa tematica.

Nesse periodo de escrita da monografia comegaram as primeiras noticias e
divulgacdes sobre a PrEP, o Ministério da Satde adotou essa forma de prevencdo em
2017, dando inicio ao que os pesquisadores € movimentos sociais chamam de PrEP-
SUS por conta da distribui¢io gratuita dentro do Sistema Unico de Satde (SUS).

Com o trabalho de campo realizado no Grupo Dignidade, por meio do VMS,

essa vontade de pesquisar sobre a PrEP aumentou, o fato de ser algo novo e carente de



pesquisas das humanidades em torno desse assunto também se mostrou como um fato
de interesse em desenvolver a presente tematica.

A partir desse breve relato da entrada e da relagdo do pesquisador com o campo
de pesquisa ¢ possivel apontar as perguntas norteadoras e as hipdteses levantadas a
partir delas. Ao todo sdo trés perguntas que se desdobram em trés hipoteses de pesquisa.

A pergunta principal que foi elaborada ja no projeto de pesquisa € “Quais sao os
discursos elencados pelos usuarios de PrEP sobre HIV/Aids e prevengdao?”. Essa
pergunta possibilita perceber critérios subjetivos e os modos de subjetivagdo do sujeito
que adota a PrEP como método de prevengao e também verificar qual a relacao dessa
pessoa com a questdo do HIV/Aids, se ha percep¢do de risco a uma infec¢do e
vulnerabilidade a epidemia. Em relacdo a hipotese relacionada a essa pergunta, acredita-
se que a pessoa que adota esse método ¢ alguém informado sobre a questao do
HIV/Aids, essa pergunta possibilita verificar também as representacdes sociais sobre o
virus e a doenca bem como a existéncia ou ndo de um medo da infeccdo. Foucault
(1996) aponta que a nocao de discurso expressa um conjunto de enunciados que podem
pertencer a diferentes campos, mas que possuem formas comuns de funcionamento e
regulamentacdo. Discurso ndo pode ser entendido apenas como aquilo que ¢ dito, o
plano linguistico, mas também, e principalmente, como um conjunto de dispositivos e
mecanismos de funcdo reguladora e biopolitica que elencam saberes, estratégias e
praticas.

A segunda e terceira pergunta de pesquisa estdo relacionadas ainda a essa
primeira, porém tentando verificar outros aspectos que melhor permitiram compreender
o todo da relagdo usuario/PrEP e politicas publicas de prevenc¢ao. Elaborou-se entdo a
pergunta: “A PrEP interferiu nas praticas e hdbitos sexuais dessas pessoas? Por exemplo
abandonando o uso do preservativo em todas as relagdes?” A hipotese que se tem foi
elaborada em consonancia com a literatura € com as campanhas de divulgagao da PrEP,
com o olhar da genealogia foucaultiana. Pensando nas muitas conexdes desta rede
serdo possiveis verificar se ocorreram alteragdes significativas nas praticas sexuais. E
possivel considerar que ndo houve tantas mudancas em relagdo a isso, a depender das
primeiras respostas relativas as representagdes da doenca e de conteudos de ordem
subjetiva. Objetiva-se verificar como os sujeitos que aderem a esta tecnologia de
prevencao instituem e sdo instituidos a partir do uso da medicagao, buscando elencar os
discursos relacionados as nog¢des biopoliticas de saude presentes na construgao subjetiva

e na subjetivacao dos entrevistados. Falar em ordem subjetiva ¢ considerar que o sujeito



que narra se institui e ¢ instituido em sua subjetividade como uma relagdo que se
demarca dentro de um conjunto heterogéneo de tensoes, e que engloba um conjunto de
“Institui¢des, organizagdes arquitetonicas, decisdes regulamentares, leis, medidas
administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas, morais, filantropicas”,
formando o que Foucault chama de “ elementos de um dispositivo” (FOUCAULT,
2014a, p.244).

A dissertagdo também responde sobre como os usuarios se relacionam com o
modelo oficial de prevencdo, o fluxo de atendimento da PrEP prevé passagens
trimestrais com educadores sociais e agentes de prevencdo, portanto esse contato coloca
a pessoa que faz uso dessa medicagdo em contato direto com os discursos preventivos.
A pergunta elaborada ¢ “Serd que os usudrios adotam esse discurso em suas praticas
preventivas ou subvertem determinadas concepg¢des criando novas categorias € se
instituindo em outro lugar de fala?”. Essa pergunta ¢ uma forma de contrapor a anterior
e ir além, verificando no conjunto das narrativas a relagdo com o modelo biomédico ou
de uma biopolitica que ndo se caracterize s6 na sua dimensdo disciplinar. Trata-se do
que Foucault denomina "biopoder"; neste caso a sexualidade tem um lugar tanto como
pivd ao redor do qual toda a tecnologia da vida se desenvolve porque ela € um meio de
acesso tanto a vida do corpo quanto a vida da espécie; como por meio do sexo se
oferece um meio de regulacdo tanto dos corpos individuais e dos comportamentos,
como atua sobre a populacdo como "corpo politico” (FOUCAULT, 2014a). Mas
também para se ir além de se pensar o poder como repressivo, ele necessita ser visto
como constitutivo e neste caso existe as tecnologias de si, conforme veremos a seguir.
O que implica em analisar os mecanismos que moldam e multiplicam os desejos, em
vez de reprimi-los, que geram e direcionam, nossas energias, que constroem nossas
concepcdes de normalidade e desvio.

Discurso que nos possibilite detectar a recuperagdo da rebeldia e a articulacao do
corpo com a historia. Conceito este que na teoria foucaultiana faz com que olhemos
para a PrEP como um acontecimento e para as ciéncias biomédicas como agdes,
estratégias, discursos que funcionam no interior de uma sociedade que constroi
determinadas concepcdes de corpo e que estas sdo traduzidas pela linguagem e pela sua
pratica.

O voltar-se para a dimens3o pratica ndo ¢ um retorno a biologia ou a
natureza, mas como coloca Foucault (2015a) a um outro “registro” do corpo

cultural: o registro do corpo 1util e sua complexa articulagdo com o corpo inteligivel.



O corpo inteligivel abrange nossas representacdes cientificas, filosoficas e estéticas
sobre o corpo - mnossa concep¢do cultural do corpo, que inclui normas de
beleza, modelos de saude e assim por diante. “Mas as mesmas representagcoes
podem também ser vistas como um conjunto de regras e regulamentos praticos,
através dos quais o corpo vivo ¢ “treinado, moldado, obedece, responde, tornando-
se, em resumo, um ‘“corpo util”, socialmente adaptado (FOUCAULT, 2015a, p. 136).

Essas entradas indagam, portanto, a respeito dessas relacdes complexas. A PrEP
¢ um evento de nossa época e como tal necessita ser entendido em sua relacdo
com as praticas de nossa época. E nossa tarefa é perceber como sao constituidas estas
praticas, as formas discursivas que se apresentam como verdadeiras e como eles se
conectam em novas praticas na vida dos individuos, se eles se conectam, em suas
condigoes de existéncia e seus efeitos politicos.

Essas trés perguntas permitem a andlise de elementos fundamentais para o
desenvolvimento da dissertacdo. Se a ideia ¢ pensar a producdo discursiva em torno da
PrEP e o modo como ocorre os processos biopoliticos a partir desta tecnologia de
prevencdo € necessario ver tanto a questdo individual do relacionamento com a
medicacao quanto a percepcao do modelo preventivo oficial. Refletir sobre as politicas
de HIV, para além da contextualizacdo, permite ver elementos do subjetivo

enriquecendo a pesquisa e suas reflexdes.

1.2. O Método

A presente pesquisa segue como método de analise e aporte teorico a genealogia
do poder e da ética de si desenvolvida por Michel Foucault. A escolha por essa forma de
pensar os discursos e narrativas do usudrio de PrEP ocorreu pela potencialidade que o
método genealdgico possibilita para compreender o sujeito, a constituicdo desse sujeito
como tal, e o seu lugar dentro de relacdes de poder e de saber que tém constituido as
discussdes a respeito do HIV, os contextos e mudangas de perspectivas, as
instituigdes e sujeitos envolvidos.

Utilizar o pensamento de Foucault enriquece a pesquisa, pois permite
compreender o sujeito ndo como uma categoria ontoldgica, mas um sujeito que emerge
e ¢ constituido dentro das relagdes sociais, dentro de um arquivo, por meio de uma série
de discursos, tecnologias disciplinares e conexdes biopoliticas a partir da consolidacio

de relagdes de poder/saber.



Segundo Judith Revel (2005) existe uma perspectiva critica dentro do
pensamento de Foucault no modo como as ciéncias humanas encaram o sujeito,
particularmente, dentro da filosofia. O sujeito era tido como uma categoria a-historica,
auto-constituida e livre das relagdes sociais e coercitivas. Para Foucault o sujeito ¢ um
acontecimento, ¢ parte de arquivos de poder e saber cujas camadas revelam sua

constituicdo e 0 modo como ele prolifera nas tramas historicas.

E preciso se livrar do sujeito constituinte, livrar-se do proprio sujeito, isto &,
chegar a uma analise que possa dar conta da constitui¢do do sujeito na trama
historica. E isso que eu chamaria de genealogia, isto ¢, uma forma de historia
que dé conta da constituicdo dos saberes, dos discursos, dos dominios de
objeto etc., sem ter que se referir a um sujeito, seja ele transcendente com
relacdo ao campo de acontecimentos, seja perseguindo sua identidade vazia
ao longo da historia. (FOUCAULT, 2015a, p.43).

Nesse sentido o sujeito € pensado mais como uma categoria que surge dentro de
um regime de saber, poder e verdade do que como uma categoria ontoldgica do ser
humano, ou seja, dentro de categorias que sdo exteriores ao pensamento ¢ vontade
individual.

De grosso modo ¢ possivel dizer que o sujeito em Foucault se constitui por meio
de praticas e de discursos de poder, conhecimento, disciplina e também a partir de
técnicas de si (REVEL, 2005, p.85). Essa perspectiva analitica se mostra
particularmente interessante para esta pesquisa, pois permite pensar ndo um sujeito
passivo, sujeitado, mas que se constitui e € constituido a partir de um conjunto de
processos de subjetivagao.

A teorizacdo em torno dos processos de subjetivacio ou dos modos de
subjetivacdo ¢ o que destoa a perspectiva de Foucault da filosofia classica. A partir do
processo de subjetivacdo ¢ que o individuo constroi a sua subjetividade, sendo que esse
processo ocorre por duas vias principais: a partir de modos de objetivagao que
transforma o ser humano em sujeito, como, por exemplo, a medicina, a psiquiatria e a
pedagogia. E, uma segunda nocdo a subjetivagdo que ocorre a partir das relacdes
consigo, das técnicas de si onde o sujeito ¢ capaz de se consolidar dentro de sua propria
existéncia reconhecendo-se como individuo, utilizando dos prazeres, seguindo, ou nao,
normas sociais.

Esse ¢ o ponto que consideramos fundamental para propor uma analitica sobre
como o individuo interpreta e adere a uma tecnologia de prevencdo baseada na PrEP.
Existe certo nimero de entradas tedricas que seria possivel para pensar essa questdo

como, por exemplo, a de que o individuo que ¢ totalmente coagido a aderir a



determinadas praticas de preven¢do onde sua sexualidade seria limitada por formas de
medicalizagdo e se esse sujeito aderiria sem refletir a essa coer¢ao social. Outra
possibilidade seria do individuo ser totalmente auténomo, aderindo a PrEP, ou outra
forma de prevencdo, por pura vontade individual ndo se importando com qualquer
relagdo social que ndo diga respeito a ele.

As ideias postas no paragrafo acima podem parecer um reducionismo de
perspectivas teodricas, mas o que estd sendo demonstrado ¢ a intencao de fugir de uma
perspectiva que considera ou o sujeito totalmente coagido frente as politicas de
prevencdo ou completamente livre desses dispositivos.

E nesse sentido que a perspectiva genealdgica dos processos de subjetivagio
enriqueceria 0 método para andlise do problema que esta pesquisa propde, pois a
genealogia permite olhar tanto as questdes externas que possibilitam o processo de
subjetivacao e construgdo da subjetividade quanto o modo como o sujeito se constitui e

formula o projeto de si.
Ele inicia de maneira surpreendente, apontando a possibilidade de uma
releitura de seus trabalhos a partir do desdobramento de trés ontologias
historicas: uma, tratando da objetivacao dos sujeitos em relagdes com a
verdade do discurso, outra, colocando em questdo a sua objetivacdo em
praticas de producdo e individualizagdo de corpos, e uma terceira,

problematizando modos e formas de subjetivagdo, quando o sujeito se coloca
como objeto para trabalhos sobre si mesmo. (FILHO, 2017, p. 315).

Filho (2017) escreve um artigo interessante para pensar a genealogia como
método de anélise das relagdes de poder e das praticas de si. Segundo o autor € possivel
perceber que dentro do pensamento de Foucault os sujeitos sdo considerados tanto
produtos de jogos de verdade e relagdes de saber-poder quanto um sujeito que € capaz
de construir sua subjetividade dentro desses mesmos jogos de verdade e relacdes de
saber e poder.

Aqui entra o ponto que nos interessa, que ¢ verificar como o sujeito que utiliza a
PrEP como forma de preven¢ao maneja o que poderiamos chamar de discursos oficiais
de prevencao, fruto das politicas, frente a suas vontades e desejos individuais. Como o
sujeito que utiliza a PrEP lida como essa politica de prevengao? Adere completamente o
que ¢ proposto pelos educadores, psicologos e infectologistas? Ressignifica termos para
construcdo de um projeto de si? A partir do uso da PrEP houve mudangas em seus
habitos e praticas sexuais?

Deborah Lupton (2000) apresenta uma andlise muito rica no modo como 0s

discursos de promocgao de saude interpelam e sdo percebidos pelos sujeitos. A partir de



uma analise foucaultiana a autora demonstra que o discurso de promocdo de saude
constitui certo tipo de sujeito que ¢ autorregulado no qual possui seus corpos coibidos
em prol de uma perspectiva de saude tida como ideal. Porém, utilizando as nocdes de
governamentalidade e praticas de si a autora busca examinar como os individuos
respondem a essa inten¢ao de saude proposta pelo Estado e outras institui¢cdes adotando,
repelindo ou ressignificando o discurso oficial de promocao de saude.

A noc¢ao de satde quando proposta dentro dessa perspectiva normativa e
reguladora ¢ entendida como uma das estratégias principais de biopolitica. Foucault
(2010) aponta que a biopolitica se constitui, como uma das faces do poder, a partir do
século XVIII como uma estratégia diferente do poder disciplinar — se no poder
disciplinar a atencdo esta no sujeito de modo individualizagdo a biopolitica volta seu
olhar para a populagcdo, permeando seu corpo de forma cada vez mais geral e
globalizante.

As disciplinas lidavam praticamente com o individuo e com seu corpo. Na
biopolitica “E um novo corpo: corpo multiplo, corpo com inﬁmeras cabegas,
se nao infinito pelo menos necessariamente numeravel. E a nogdo de
“populagdo”. A biopolitica lida com a populacdo, e a populagdo como um
problema politico, como problema a um sé tempo cientifico e politico, como

problema biolégico e como problema de poder, acho que aparece nesse
momento. (FOUCAULT, 2010, p. 206).

O autor aponta que a saude, nessa oOtica da biopolitica, a partir de suas nogdes de
higiene, coordenacdo dos tratamentos médicos, controle de natalidade, fecundidade e
mortalidade, estabelecimento de uma centralizacdo das informag¢des e normaliza¢ao do
saber visa constituir uma populagdo economicamente util e coordenada dentro de
nogdes gerais pensadas para a populagao.

A nogdo de populacdo ¢ particularmente interessante para pensar 0S processos
genealdgicos e as relagdes de poder e saber que emergem a partir dos discursos
biopoliticos. Foucault (2008) indica que a populacdo diz respeito a questdo da
multiplicidade de individuos que um governo, um Estado, deve dar conta. Esse ¢ um
ponto fundamental para compreensdao da questdo e problematica da populagdo, a
populagdo busca pensar o conjunto de sujeitos, ndo mais o sudito ou até mesmo o
individuo particularizado que o poder disciplinar visa corrigir, mas todos aqueles que
pertencem a determinado territorio e devem ser regidos pelos principios da
governamentalidade. “Mas o que significa essa naturalidade de populacdao? O que faz

que a populagdo, a partir desse momento, seja percebida ndo a partir da nogao juridico-



politica de sujeito, mas como uma espécie de objeto técnico-politico de uma gestdo de
governo?” (FOUCAULT, 2008a, p.92).

A populacdo ndo deve apenas ser manejada a partir de poderes disciplinares e de
interdicdo, mas sim por mecanismos de seguran¢a que produzem uma populacio
economicamente Util, que produza e consuma e ndo propague doengas e pestes entre si.
Aqui existe uma passagem do poder disciplinar para as formas biopoliticas desse poder,
onde a vida passa a ser valorizada em seu sentido utilitario e produtivo, a populagdo
passa ndo ser mais interditada e castigada e sim compreendida em seus termos e
controlada de forma cada vez mais geral e especifica.

No dispositivo de seguranga tal como acabo de lhes expor, parece-me que se
tratava justamente de ndo adotar nem o ponto de vista do que ¢ impedido,
nem o ponto de vista do que ¢ obrigatorio, mas distanciar-se suficientemente

para poder apreender o ponto em que as coisas vao se produzir, sejam elas
desejaveis ou ndo. (FOUCAULT, 2008a, p.61).

E interessante que ndo ha uma passagem do poder disciplinar para os
mecanismos de seguranga, ndo se trata de compreender as relacdes socio-historicas
desta maneira, mas ocorre uma complexificacdo das formas de governamentalidade que
requerem novas formas de atuagdo dos saberes e poderes e o surgimento da nocao de
populacdo ilustram a necessidade de mecanismos biopoliticos de controle populacional.

Retornando para as questdes em torno da subjetivacdo, Lupton (2000) estabelece
que dentro dos processos subjetivos ndo existe um modelo Uinico, nem mesmo uma
continuidade generalizada, na adog¢do dos dispositivos e discursos biopoliticos por parte
dos sujeitos.

A resisténcia, assim, inclui modos de contestar ou de ndo aceitar o conjunto
de maximas estabelecidas para a vida cotidiana. Nesse micronivel, as pessoas
podem ndo aceitar os conselhos de satide ptblica ou de promogdo da saude
devido a um sentimento consciente de frustragdo, ressentimento ou tristeza,
ou porque elas obtém maior prazer e satisfagdo através de outras praticas de

si, ou porque experimentam uma necessidade inconsciente que as faz assumir
posigodes de sujeito e praticas corporais alternativas. (LUPTON, 2000, p.18)

Foucault (2014c) aponta que a resisténcia nunca esta fora das redes de poder,
como uma exterioridade e que € a partir dos proprios jogos de poder que surgem
espacos de resisténcia. Lupton (2000) acrescenta que ¢ a partir desses pontos de
resisténcia que nog¢des de cuidado de si e técnicas de governamentalidade podem
emergir permitindo certos graus de agéncia.

A interacdo do discurso, das praticas do eu e da subjetividade, no contexto da

promog¢ao da saude e de outros imperativos governamentais, ndo ¢ estavel.
Os modos pelos quais os discursos sdo assumidos e integrados, ndo ¢ estavel.



Os modos pelos quais os discursos sdo assumidos ¢ integrados a auto-
identidade sdo, pelo menos parcialmente, contingentes no fluxo das posigoes
que o individuo exerce na for¢a de trabalho, no ciclo de vida e na interagdo
com institui¢des tais como a economia, a familia e a escola. (LUPTON, 2000,

p.35).

Podemos perceber, com base no que foi exposto, que os espagos de agao e
escolha do sujeito emergem dentro de dispositivos e relagdes de poder que ja estdo
postas e € a partir dessas relagdes que ele € capaz de realizar escolhas e aderir, ou ndo, a
determinados discursos.

E de fundamental importancia para compreensio dos espagos de resisténcia a
atuagdo dos diferentes atores ligados ao movimento de combate a epidemia de
HIV/Aids uma vez que a PrEP ¢ fruto de um constante debate e muita participagao
desses sujeitos para garantir a medicagdo dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). A
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, prevé a atuacdo da sociedade civil na
implementagdo de politicas e programas ligados ao SUS uma vez que dispdem sobre as
condig¢des para promogao, protecao e recuperagao da saude, o que possibilita, e garante,
a atuagao de movimentos sociais nas discussdoes fundamentais em torno da saude
publica. Outra lei importante para compreensao da participagdo e controle social ¢ a Lei
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que estabelece a existéncia de Conferéncias e
Conselhos de Saude nas trés esferas de governo — municipal, estadual, federativo — que
possuem um carater permanente de deliberativo. A existéncia dessas leis e a intensa
participacdo de usudrios de satide, movimentos sociais € ONGs exemplifica o debate e
as diferentes formas de resisténcia ao poder, uma vez que através desses atores muitas
politicas e praticas de saide promocional foram revistas e/ou elaboradas por conta das
demandas elencadas por tais atores.

Pensando no objeto dessa pesquisa, o sujeito que utiliza a PrEP entra em contato
constante com os discursos oficiais de prevencao ao HIV/Aids, mas isso ndo quer dizer
que o individuo adere de forma totalmente harmonica a essas diretrizes e normalizagdes
ao seu estilo de vida e praticas cotidianas. Por exemplo, o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da PrEP (PCDT) recomenda que esta tecnologia de prevengao deve ser
utilizada em conjunto com o preservativo, mas sera que todos fazem isso em suas
relagdes sexuais? Como negociam o uso ou ndo uso da camisinha em suas praticas
cotidiana? Essas questdes de ordem pessoal possibilitam verificar diferentes nuances da

PrEP, e esse ¢ um dos pontos que a dissertagao versa.



Em alguns momentos nessa breve conceitualizacdo foi exposta a nocdo de
praticas e técnicas de si, essa no¢ao, dentro do pensamento foucaultiano, expressa uma
das tecnologias de verdade constituintes, e que constituem, o sujeito ocidental.

Tecnologias del yo, que permiten a los individuos efectuar, por cuenta propia
o con la ayuda de otros, cierto nimero de operaciones sobre su cuerpo y su
alma, pensamientos, conducta, o cualquier forma de ser, obteniendo asi una

transformacion de si mismos con el fin de alcanzar cierto estado de felicidad,
pureza, sabiduria o inmortalidad. (FOUCAULT, 2008b, p. 48).

As técnicas de si entram no pensamento do autor em conjunto com a nog¢ao de
governamentalidade expressando a ideia de um conjunto de dispositivos que o sujeito
utiliza para alcancar seu bem-estar, dominio de si, para assim se relacionar consigo e
com os outros. Portanto, a partir das tecnologias de si o sujeito € capaz de alcangar sua
felicidade, sabedoria, temperanga e também seu prazer.

Um ponto que merece destaque ¢ como a sexualidade adquire no ocidente um
lugar fundamental, um ponto estratégico, para controle disciplinar, dispositivos
biopoliticos e também projetos de si. Como o proprio Foucault (2010) aponta a
sexualidade ¢ um ponto de encruzilhada, de interseccdo, dos diferentes dispositivos e
tecnologias do poder sendo também uma das formas na qual o sujeito estabelece seu

processo de subjetivagao.

De um lado, a sexualidade, enquanto comportamento exatamente corporal,
depende de um controle disciplinar, individualizante, em forma de vigilancia
permanente (e os famosos controles, por exemplo, da masturbag@o que foram
exercidos sobre criangas desde o fim do século XVIII até o século XX, e isto
no meio familiar, no meio escolar, etc., representam exatamente esse lado de
controle disciplinar da sexualidade); e depois, por outro lado, a sexualidade
se insere e adquire efeito, por seus efeitos procriadores, em processos
bioldgicos amplos que concernem ndo mais ao corpo do individuo mas a esse
elemento, a essa unidade multipla constituida pela populagdo. A sexualidade
estd exatamente na encruzilhada do corpo e da populagdo. Portanto, ela
depende da disciplina, mas depende também da regulamentacao.
(FOUCAULT, 2010, p. 212).

Esse fator da sexualidade, como um ponto de interseccdo dos diferentes
dispositivos de poder, fez com que a medicina se debrugasse em torno da sexualidade,
especialmente no século XIX com o surgimento do saber da sexologia. A sexualidade ¢
um elemento entre o organismo e a populacao, entre o individuo como um ser tinico € o
individuo massificado, entre o corpo e a sociedade. “A medicina ¢ um saber-poder que
incide a0 mesmo tempo sobre o corpo e sobre a populagdo, sobre o organismo e sobre
os processos biologicos e que vai, portanto, ter efeitos disciplinares e reguladores.”

(FOUCAULT, 2010, p.212).



A consolidac¢do do saber médico, portanto, vai incidir em torno da sexualidade
como um dos elementos de um conjunto de aparelhos que busca trazer uma verdade em
torno da sexualidade. Foucault (2014a) demonstra que ao contrario do que se pensa a
sociedade ocidental ndo reprimiu o sexo, o que ocorre € que por meio de uma série de
tecnologias discursivas incitou que cada vez mais se falasse sobre sexo, que se

produzisse um saber em torno dele, uma ciéncia.

A sociedade que se desenvolve no século XVIII - chame-se burguesa,
capitalista ou industrial - ndo reagiu ao sexo com uma recusa em reconhecé-
lo. Ao contrario, instaurou todo um aparelho para produzir discursos
verdadeiros sobre ele. Nao somente falou muito e forgou todo mundo a falar
dele, como também empreendeu a formulagdo de sua verdade regulada.
(FOUCAULT, 2014a, p. 78)

O espacgo da clinica ganha destaque para essa formulacao regulada das verdades
em torno do sexo, a sexualidade entdo ¢ percebida ndo s6 como um espago para
procriagao e fecundidade, mas também como capaz de gerar patologias, doengas e
degenerescéncia tanto do sujeito devasso quanto de sua prole. Cria-se uma nosologia
propria das doencgas sexuais, uma classificacdo de perversdes e um arquivo dos prazeres
possiveis.

Nesse sentido de um dispositivo de verdade sobre o sexo, a incitagdo da
confissdo e a producao de discursos disciplinares e biopoliticos dentro e fora da clinica,
a PrEP se mostra ndo apenas como uma forma de prevencdo mas também uma
tecnologia que possibilita o controle individual dos prazeres e a prevenc¢do da populacao

sobre uma endemia.

Nessa biopolitica, ndo se trata simplesmente do problema da fecundidade.
Trata-se também do problema da morbidade, ndo mais simplesmente, com
justamente fora o caso até entdo, no nivel daquelas famosas epidemias cujo
perigo havia atormentado tanto os poderes politicos desde as profundezas da
Idade Média (daquelas famosas epidemias que eram dramas temporarios da
morte multiplicada, da morte tornada iminente para todos). Nao ¢é de
epidemias que se trata naquele momento, mas de algo diferente, no final do
século XVIII: grosso modo, aquilo que se poderia chamar de endemias, ou
seja, a forma, a natureza, a extensdo, a duragdo, a intensidade das doengas
reinantes numa populacdo. Doengas mais ou menos dificeis de extirpar, ¢ que
ndo sdo encaradas como as epidemias, a titulo de causas de morte mais
frequentes, mas como fatores permanentes - ¢ ¢ assim que as tratam - de
subtragdo de forgas, diminui¢do do tempo de trabalho, baixa de energias,
custos econdmicos, tanto por causa da producdo ndo realizada quanto dos
tratamentos que podem custar. Em suma, a doenga como fenémeno de
populacdo: ndo mais como a morte que se abate brutalmente sobre a vida - é
a epidemia - mas como a morte permanente, que se induz sorrateiramente na
vida, a corrdi permanentemente, a diminui e a enfraquece. (FOUCAULT,
2015, p.205b).



Pensar a PrEP como uma biopolitica populacional acaba sendo interessante para
a presente pesquisa pois possibilita entender como essa tecnologia passa a ser divulgada
como uma forma possivel de prevengao. O interesse em tornar o corpo util, em evitar a
propagagdo da doenca e a infec¢do pelo virus do HIV ¢ uma forma de regular a vida e
evitar a morte.

A 1ideia aqui foi expor alguns conceitos que foram fundamentais para a analise e
discussdo do objeto de pesquisa que essa dissertacdo se debrugou. A intencdo foi
demonstrar como teoria foucaultiana permite pensar diferentes elementos da PrEP e da
relagdo que o usudrio estabelece com essa medicagao.

Ainda sobre a forma como a PrEP ¢ concebida dentro dos discursos
genealdgicos podemos perceber que essa tecnologia de prevencdo engloba os trés
pontos fundamentais dos dispositivos biopoliticos: as técnicas de si, o controle
individual e o controle da populagdao. A PrEP enquanto um poder biopolitico vincula
tanto os aspectos do sujeito, do modo como o sujeito se compreende e concebe as suas
praticas sexuais, afetivas e de prevencao, tanto os diferentes mecanismos de controle
individual quanto coletivo e populacional. Analisar os discursos em torno da PrEP vem
justamente desse sentido de verificar os diferentes meios pelos quais essa tecnologia de
prevencdo emerge e se faz emergir dentro das redes de saber e poder proprios de
dispositivos e arquitetagdes biopoliticas.

No decorrer dos capitulos vamos utilizar e desdobrar a exposi¢do conceitual
realizada nos paragrafos anteriores bem como construir a genealogia do nosso objeto de
pesquisa. A opg¢ao foi retornar alguns aspectos historicos, tanto da epidemia de
HIV/Aids quanto de outras pestiléncias, buscando verificar a produgdo discursiva, os
sentidos e representagdes de satde e doenga em determinados momentos histéricos bem
como verificar como as politicas publicas tornaram a epidemia uma questdo e um
evento especifico.

O que estd sendo proposto ¢ o carater indissociavel da PrEP com a epidemia de
HIV/Aids. E fundamental para compreender a construgdo genealdgica da PrEP refletir
sobre alguns aspectos da histéria social do HIV/Aids, buscando evidenciar como a
agenda das politicas de HIV e a produgdo discursiva em torno do virus possibilitaram
uma tecnologia de prevencao baseada na PrEP.

Mas antes de encerrar esse primeiro momento metodologico é necessario
apresentar o objeto de pesquisa e as justificativas sociais e cientificas para escolha desse

objeto.



1.2.1. A PrEP Enquanto Objeto de Pesquisa

A epidemia de HIV/Aids representa um problema de saide publica de grande
magnitude no Brasil e no mundo, diversos sdo os esfor¢os nacionais e internacionais
que buscam formas de controle e erradicagdao desta endemia. O boletim epidemiologico
de 2019 (BRASIL, 2019) aponta que no ano de 2018 foram diagnosticados 43.941
novos casos de HIV e 37.161 casos de Aids totalizando, em todo o territorio, 966.058
casos de Aids registrado no pais desde os anos 1980. Se tratando dos casos de dObito
houveram 10.980 mortes registradas tendo como causa basica a Aids em 2018 no pais.
Em numeros globais a UNAIDS (2020) estima que existem 37.9 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/Aids em todo o mundo sendo que ocorreram 770.000 mortes
ocasionadas pela Aids. A institui¢cao contabilizou 32 milhdes de mortes em decorréncia
da doenga de 1980 até 2018.

No decorrer da epidemia, iniciada nos anos 80, diferentes esfor¢os foram
utilizados para controlar e erradicar o virus. Nesse sentido a PrEP se mostra como uma
grande inovac¢ao nas politicas de prevengao ao HIV.

A Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) foi adicionada enquanto método de
prevencdo ao HIV em 2017 pelo Ministério da Saude. Esse medicamento consiste na
administracdo de antirretrovirais (ARVs), de uso diario e oral, a individuos
soronegativos que possuem um grau elevado de risco de infec¢do pelo virus. O
“Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP) de
Risco a Infec¢ao pelo HIV” (BRASIL, 2018) estabelece segmentos populacionais e
critérios para indicagdo da PrEP. As populacdes prioritarias s3o homossexuais e outros
homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas em relacionamento
sorodiscordante, profissionais do sexo e pessoas trans. Em relagdo aos critérios para uso
da PrEP, foram definidos pessoas, dentro dos segmentos acima mencionados, que
mantiveram relagdo sexual anal ou vaginal sem uso de preservativo nos ultimos seis
meses, episddios recorrentes de infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs), uso
repetido de Profilaxia P6s-Exposicao (PEP) e relacao anal ou vaginal com uma pessoa
infectada pelo HIV sem preservativo, no caso de casais sorodiscordantes.

De acordo com o mesmo documento, a justificativa para escolha de grupos
especificos para a indicagdo da PrEP acontece porque determinados segmentos
populacionais estdo em maior vulnerabilidade frente ao HIV, caracterizando como um

risco acrescido de infec¢do pelo virus. Esses grupos sdo denominados dentro da



epidemiologia como “populagdes-chave”. O Guia de Terminologia do UNAIDS (2017)
estabelece o termo como um conceito utilizado para auxiliar e priorizar atividades
programaticas dentro da resposta ao HIV, diz respeito também a necessidade atuar em
areas e populagdes especificas onde ocorre maior prevaléncia de infecgdes pelo virus.

A opcdo das politicas de HIV/Aids em priorizarem a aten¢do em “populagdes-
chave” acontece justamente por, no Brasil, ocorrer alguns focos de epidemia que
representam grupos onde hd maior incidéncia de infeccdo pelo virus. Se pegarmos o
caso de Curitiba, por exemplo, os dados disponibilizados pela Coordenagdo Municipal
de DST/HIV/AIDS/Hepatites Virais apontam que dentro da porcentagem de
distribuicao por grupos de risco homossexuais e HSH representam 41,2% dos casos de
HIV/Aids no municipio enquanto homens e mulheres heterossexuais apresentam indices
de 18,4% dos infectados e usuarios de drogas injetaveis (UDI) 3,3%. A Coordenacao
Municipal afirma, ainda, que a epidemia de HIV em Curitiba estd concentrada
especialmente em homens jovens, brancos com grau de escolaridade médio e superior e
categoria de exposi¢cdo homo/bissexual (CURITIBA, 2016, p. 2).

Outro ponto que merece destaque em relagdo a epidemia de HIV/Aids, ¢ sobre a
forma de infec¢do pelo virus. De acordo com o Boletim Epidemioldgico, a principal via
de infeccdo em individuos maiores de 13 anos € a sexual. Em 2016 a transmissao sexual
representou 95,8% em homens e 97,1% nas mulheres, com uma tendéncia de aumento
de novos casos na populacao homossexual e bissexual (BRASIL, 2017, p. 14).

Em relagdo as justificativas sociais para se pensar a questdo do HIV/Aids ¢ a
PrEP, um ponto que merece destaque diz respeito ao estigma que gira em torno do
virus. Ao comegar a ler, estudar, pesquisar e, principalmente, falar sobre questdes
envolvendo esse assunto notei que as pessoas ficavam interessadas, curiosas ¢ algumas
demonstravam até um certo receio quando esse tema surgia. Creio que iSso ocorra por
uma série de questoes, o interesse e a curiosidade acontecem pela falta de informagdes
sobre HIV, este tema nao ¢ mais tdo abordado e as pessoas acabam desconhecendo uma
série de mudangas que ocorreram na area ao longo das quatro décadas de epidemia do
virus. Sobre a questdo do receio o que constatei, também a partir da bibliografia, ¢ o
estigma que caminha junto ao HIV/Aids. Ao que tudo indica existe certo medo que
causa um desconforto ao simplesmente falar sobre o assunto. Portanto, ¢ possivel dizer
que a pesquisa social sobre HIV/Aids necessita desconstruir, e compreender, os diversos

estigmas que acompanham o virus. Mesmo com muitas pesquisas e diversos avangos na



area ainda existe certo desconhecimento sobre o assunto o que torna fundamental
pesquisar e difundir informacdes sobre o HIV/Aids.

E preciso salientar, também, que o valor desta pesquisa est4 intrinseco a area das
ciéncias sociais, possibilitando a chance de trazer o olhar da sociologia para analisar a
questdo do HIV/Aids. Os conceitos, ferramentas e técnicas que aprendemos ao longo de
nossa formagdo proporcionam uma perspectiva especifica para compreensdao desse
fendmeno social.

A PrEP enquanto um método de prevengdo a infec¢do pelo HIV ¢é uma
tecnologia recente adotada pelo Brasil. Diante deste cenario, existem poucas
publicacdes que abordam o assunto tanto pela sociologia quanto por outras areas do
saber.

Este quadro, das poucas publicacdes em portugués sobre a PrEP, também foi
constatado por Eliana Zucchi, Alexandre Grangeiro et. al., em um artigo publicado pelo
Cadernos de Saude Publica (2018) os autores apresentam uma revisdo bibliografica
critica sobre a emergéncia das novas tecnologias de prevencdo e sua importancia para
controle e erradicagdo da epidemia de HIV. Segundo os autores a oferta de diferentes
métodos de prevengdo possibilita um maior potencial para atingir diferentes grupos
sociais, permitindo escolhas preventivas de acordo com as necessidades, contextos e
preferéncias dos individuos. Em relacdo a PrEP os autores fazem algumas pontuagdes
interessantes, salientam a necessidade de atendimentos médicos que incentivem a
adesao visto que a PrEP s6 mantém seus niveis de funcionamento quando o tratamento
¢ feito da maneira correta, isto ¢, quando se toma um comprimido todos os dias,
debatem algumas diretrizes da OMS de indicagdo da PrEP, ressaltando a
primordialidade de se considerar aspectos individuais para indicagdo a este
medicamento. Apontam para possiveis estigmas que possam estar relacionadas a este
método de prevencdo como o estigma da Aids e a associagcdo da PrEP com
promiscuidade e irresponsabilidade.

E abordado também nesse artigo as possiveis motivagdes que levam os

individuos a utilizarem a PrEP, sobre isso os autores afirmam que:

No caso da PrEP, a escolha e a adesdo ao método podem estar associadas a
aspectos objetivos, como os relacionados a seguranga do método e a
disponibilidade para visitas periddicas ao servico, mas também podem ser
perpassadas pela subjetividade, como a expectativa de diminuir o medo de se
infectar e a disposi¢do para lidar com eventuais efeitos adversos e com o
estigma associado aos ARV. No que se refere a singularidade do cuidado,
cada individuo possui necessidades conformadas pelo contexto em que vive,



pelas percepgdes que tem do risco e do HIV, pelas relagdes sexuais que
experimenta e por aspectos estruturais, como acesso a renda e ao trabalho,
que, em seu conjunto, influenciardo na escolha, no uso do método e na
vinculagdo com o servigo. (ZUCCHI, GRANGEIRO, et. al. 2018, p. 7).

Essa relagdo proposta pelos autores se relaciona com uma das hipoteses de
pesquisa, de que as pessoas que aderem a PrEP ndo sdo sujeitos desinformados sobre
HIV/Aids e prevencao justamente o contrario, sdo pessoas que formulam concepcdes
sobre o virus e se informam de diversas formas sobre o assunto.

Verificar o conjunto de tecnologias de si que o usudrio da PrEP utiliza para dar
sentido a sua experiéncia ¢ a questdo geral que essa pesquisa responde. Para isso
daremos inicio a uma discussdao considerada fundamental para compreender a
constituicdo do sujeito e o processo de subjetivacao dentro dos discursos biopoliticos
que sdo as nogdes de saude e doenga. Conforme verificamos dentro dos processos que
envolvem a biopolitica da saude o sujeito ¢ participante do poder, atribui sentidos a essa
experiéncia de cuidado de si e aciona um conjunto de dispositivos dentro de suas
narrativas. Compreender como ocorre a producao discursiva em torno da satde, doenca

e morte ¢ o ponto que o capitulo que segue visa explorar.



2. Contaminac¢io do medo: os discursos e sentidos da satide, doenca e Aids

Sou a dor da tortura
Uma nova ditadura
Terminal da loucura
Sou o virus sem cura
(Rita Lee)

O capitulo que segue estd destinado a pensar os discursos, representagdes e
sentidos da satde e doenca em diferentes momentos historicos. Mas especificamente
refletiremos em torno da peste bubdnica, da sifilis e da hanseniase'®, para, ao final,
iniciar a discussdo dos primeiros anos da epidemia de HIV/Aids.

O objetivo desse capitulo ¢ pensar os diferentes discursos produzidos em torno
das doengas e pestiléncias selecionadas, ndo se trata de verificar relagdes causais e
lineares no sentido de que determinado discurso deu continuidade em outra doenca, pelo
contrario o que se evidéncia ¢ que determinada representacdo de alguma doenga adquire
novos sentidos quando emerge outra epidemia.

Pensar os discursos sociais em torno do processo saude-doenca e o conjunto de
dispositivos que certas doengas adquirem ¢ fundamental para andlise que esta
dissertacdo realiza uma vez que possibilita compreender o conjunto de representagdes,
discursos, arquivos, metaforas, preconceitos e sentimentos sobre a saide e o
adoecimento.

Evidenciar essa discussdo € necessario para observarmos como o HIV/Aids se
torna uma questdo e quais discursos ele adquire no decorrer de suas décadas de
surgimento epidémico. Pensar esse percurso possibilita, inclusive, verificar quais

sentidos a PrEP adquire, e como ela modifica a produgao discursiva do HIV.

2.1 Os Sentidos, Representacoes e Discursos sobre a Saude e a Doenca

Pensar as representagdes discursivas do HIV e da Aids, no conjunto desta
pesquisa, requereu um olhar para o campo da saude e da doenga, mais particularmente
para a forma como as Ciéncias Sociais analisaram e se aproximaram desta area de
conhecimento. A necessidade foi de olhar o arquivo, no sentido de que ele representa o
conjunto dos discursos efetivamente pronunciados numa época dada e que continuam a

existir através da historia. Fazer a arqueologia dessa massa documentéaria ¢ buscar

' Para a andlise desta dissertagio é fundamental apontar os usos durante o texto dos termos Peste Negra e
lepra, uma vez que tais termos carregam estigmas e nao condizem com as classificacdes médicas atuais.
Contudo, por se tratar de um capitulo no qual o objetivo é compreender aspectos sociais e historicos em
certos momentos esses termos sao utilizados para se referir a peste bubonica e a hanseniase.



compreender as suas regras, suas praticas, suas condicdes e seu funcionamento
(REVEL, 2005, p.105).

Partindo enquanto da pergunta de pesquisa sobre os sentidos e discursos que a
pessoa que faz uso da PrEP enquanto método preventivo tem sobre o virus e a doenga e
as relacdoes de saber-poder que giram em torno dessa tecnologia de prevencdo ¢
necessario trazer uma breve analise do campo da satide e o modo com as interfaces das
humanidades fazem esse dialogo.

A investigacdo sociologica em satde tem seu inicio nos Estados Unidos a partir
do término da Segunda Guerra Mundial. O contexto pds-guerra acarretou em diversas
mudangas na organizagdo social, provocando alteragdes significativas no campo da
saude. O principal fator de desenvolvimento das ciéncias sociais para se aproximar da
analise em saude durante esse periodo se deu pelo interesse em compreender os fatores
socioculturais das doengas mentais entre os soldados que participaram da guerra.

Nunes (1992) destaca que nos primeiros momentos da sociologia da saude a
pesquisa e a pratica caminhavam em unissono, os pesquisadores a0 mesmo tempo em
que desenvolviam suas pesquisas buscavam aplicar projetos que fossem duradouros e
trouxessem respostas a saude publica.

A partir dos anos 70 algumas mudangas comegam a ocorrer, os marcos tedricos
da sociologia comec¢am a ser utilizados dentro do campo da saude. Autores como Marx,
Parsons, Foucault e Bourdieu integram as analises dos cientistas sociais em saude.

Apoés esse periodo ganhou destaque uma abordagem das ciéncias sociais na
busca pelos sentidos e representacdes das nocdes de doenga, saude e morte. Czeresnia
et. al. (2013) em seu livro discorre, justamente, sobre os sentidos da satide e da doenga,
os autores apontam que ndo existe uma definicdo de satide que seja generalizada, que se
aplique a todos os contextos.

A problematizacdo da relagdo satide e doenga, onde a primeira era tida como
negativa da segunda, ¢ interessante para pensar o caso da Aids e das Pessoas Vivendo
com HIV (PVHIV). Como enquadrar pessoas que estdo assintomaticas a Aids? Aquelas
que aderem a medicacdo e possuem baixa carga viral, tornando-se indetectaveis ao HIV
e ndo desenvolvendo a Aids? Czresnia aponta que saude ¢ “um estado de completo

bem-estar fisico, mental e social ¢ ndo apenas auséncia de doenga ou enfermidade”



(CZERESNIA, et. al., 2013, p.13)."”> Essa perspectiva permite ampliar analises na area
da sociologia, possibilitando olhar para saide de modo integral, no caso de PVHIV,
indo além do foco na doenca.

Dois conceitos que Nunes e Barros (2009) e Czeresnia et. al. (2013) apresentam
sdo as nocdes de illness e disease. Illness diz respeito a sensagdo de estar doente
enquanto disease refere-se ao conceito de doenca na condicdo de objeto de

conhecimento.

O sentido dado a doenga — a vivéncia desta ou como um fracasso ou como
um mecanismo de obteng@o de beneficios, por exemplo — diz respeito ao
modo proprio de ser dessa pessoa, a sua historia, a0 momento em que se da e
ao modo como se manifesta e isto faz dela um acontecimento singular.
(CZERESNIA, et. al, 2013, p.15)

Pensar a doenga enquanto uma sensacao, illness, € um objeto de conhecimento,
disease, permitem explorar as configuragdes sociais de saude e doenga no qual estes nao
estdo livres de crencas, estigmas, hierarquias, relagdes de poder, conhecimentos e
atitudes compartilhadas dentro de determinados grupos.

Quando alguém sente um mal-estar ou ¢ diagnosticada com alguma doenca a
pessoa atribui significado a sua experiéncia, langa mao de um conjunto de dispositivos e
discursos para atribuir sentido para aquilo que ela esta vivenciando. Nesta perspectiva ¢
possivel pensar, inclusive, a doenca como um acontecimento singular onde o sentido
dado a doenca refere-se a0 modo como a pessoa se expressa no mundo, suas ontologias,
sua historia, tecnologias de si e contextos no qual esta inserida.

Conforme podemos verificar, doenga e saude nao estdo isentas das relagdes de
poder e saber do grupo e sociedade do qual o individuo participa. Para pensar essa
questao, das relagdes de poder, e os modos diversos de atribuir sentido e significado a
doenga ¢ possivel utilizar dois exemplos etnograficos.

Pelucio (2009) realiza uma pesquisa desenvolvendo trabalho de campo com
travestis que se prostituem em Sao Carlos, Campinas e Sao Paulo. Em um dos capitulos
a autora aborda a relacdo das travestis com os servicos de saude, elas possuem
atendimento dentro da Unidade Basica de Saude (UBS) e servigos especializados para o
HIV o que ¢ interessante ¢ que mesmo tendo contato com esses servigos muitas vezes

elas preferem seguir recomendagdes de saude das “bombadeiras”, travestis mais velhas

> A definicio de salde proposta pelos autores se assemelha aquela que a Organiza¢io Mundial da
Saude (OMS) apresentou através da Carta de Ottawa em uma conferéncia realizada em Genebra em
1986 (ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 1986).



que injetam silicone industrial nos corpos de outras travestis, caracterizando outra forma
de lidar com saude ressignificando os saberes técnicos e biomédicos.

Pensando ainda as diferentes interpretagdes sobre saide e doenca o trabalho de
Franch e Perussi (2013) aponta as diferencas nos modos de significar o HIV pelos
casais sorodiscordantes, quando um dos parceiros vive com HIV e o outro ndo, e pelos
profissionais do servico de saude. O artigo apresenta uma relagdo interessante entre a
experiéncia subjetiva, vivida pelos casais, € 0 enquadramento normativo, expressado
pelo servigo de satde. O que os autores apontam € que nem sempre a ldgica vivida pelo
usuario segue aquela do servico, existem outros elementos, como as relacdes de género,
que definem a forma de prevengao ao HIV.

Esses exemplos etnograficos trazem visdes contemporaneas dos discursos e
relagdes de poder presentes em contextos sociais particulares. E possivel ainda
identificar concepgdes historicas € 0 modo como as populagdes lidaram com doengas,
enfermidades e perturbagdes da saude.

Pensar as genealogias discursivas de doenca dentro de contextos histdricos
possibilita uma ampliagdo do entendimento de satde e doenca verificando que estas nao
sdo continuas nos diferentes momentos e que adquirem sentidos e praticas proprios

daquele periodo.
2.2. Os Diferentes Discursos de Saude e Doenc¢a

Esse item do presente capitulo estd destinado a pensar as diferentes concepgdes
historicas relacionadas a doenca. Conforme foi possivel identificar no capitulo
metodologico, o método de investigacao adotado nesta pesquisa ¢ a genealogia do poder
desenvolvida por Foucault.

Seguir a linha da genealogia do poder proporciona outro olhar no estudo
historico e social da Aids e no modo como foi possivel a ado¢do de uma medida de
prevengao baseada na PrEP. Foucault (2015a) pensa em uma analise nao linear dos fatos
historicos, buscando elucidar ideias, dispositivos, elucubragdes, enunciados cientificos e
filosoficos, relacdes de poder, resisténcias e discursos de verdade para verificar nio
onde comecou, a sua origem, de determinado assunto mas sim compreender quais as
ressignificagdes e rupturas esse discurso foi aderindo no decorrer do curso historico.

Trazer o método genealdgico permite pensar os discursos em torno da Aids ndo
como surgimentos espontaneo, mas um conjunto de discursos, dispositivos e poderes

que também foram verificados em outras epidemias e pestiléncias. E claro, a genealogia



ndo aponta uma repeticao do discurso, a Aids rompe com diferentes ordens discursivas,
trazendo outros sentidos, ainda mais por se tratar de uma epidemia moderna que
adquiriu diferentes significados nas suas diferentes €pocas. A pergunta que fica, entdo,
seria qual a validade de olhar doencas do passado, os discursos do medo dessas doencas
e como elas se relacionam com a Aids?

E possivel dizer que esses elementos proporcionam um entendimento historico
dos discursos que emergiram juntamente com a epidemia. A histdria social do HIV/Aids
permite que verifiquemos discursos semelhantes em relagdo a outras doencas. E valido
analisar como outras doengas foram tratadas para melhor compreender o curso € o modo
como a Aids foi produzida dentro das concepg¢des biopoliticas e disciplinares das
relacdes sociais. A andlise do passado possibilita refletir sobre o presente e o conjunto
de representagdes discursivas que o usuario de PrEP enuncia e busca para trazer sentido
na sua experiéncia.

Olhar para o conjunto de discursos produzidos em torno de outras doencas
requer certo cuidado ao seguir uma linha genealdgica, a inten¢do aqui ndo ¢ demonstrar
uma continuidade dos regimes de verdade. Alguns elementos de epidemias do passado
podem sim estar presentes na Aids, porém nao se trata de uma continuidade, o sentido
que os discursos adquirem sdo outros, as no¢des de verdade e principios ndo possuem o
mesmo valor nas diferentes epidemias.

Novamente, o objetivo aqui ndo ¢ a busca de relagdes causais nem repeti¢des na
historia, mas elucidar como a doenca adquire significado naquele periodo historico.

Na Idade Média, as epidemias dizimaram milhares de pessoas no continente
europeu. Diante da inevitabilidade da morte a populagdo era tomada pelo
pavor. No fim do século XX vimos surgir uma epidemia que atualizou o
medo trazido pelas pestes medievais. A Aids, doenga inicialmente
considerada fatal e restrita a grupos de pessoas identificadas pelo

comportamento, trazia um significado social fortemente carregado de
imagens estigmatizantes.(CZERESNIA, et. al, 2013, p.17).

De maneira ilustrativa, para esta pesquisa, vamos nos atentar a reflexao historica
de trés doencas que no modo como foram representadas e significadas permitem
compreender alguns aspectos da epidemia de HIV/Aids.

Nesse sentido, portanto, vamos refletir sobre a peste bubdnica, a hanseniase e a
sifilis. Mas qual a motivagdo em pensar essas doencas e ndo outras? Por que escolhemos
fazer um recorte histérico dessas trés doencas, refletir sobre elas? Cada uma aponta para
um conjunto de representagdes discursivas, que em alguma medida se mostrou também

na Aids, mesmo que com outros sentidos. A hanseniase trouxe a exclusdo, marcas e



estigmas. A peste o pavor ¢ o medo da doenca. A sifilis a relacdo com a sexualidade.
Verificaremos posteriormente, ainda nesse capitulo, que cada um desses elementos se
mostrou significativo nos discursos e relagcdes de poder e saber da Aids e do HIV, e, em
certo sentido, ainda se fazem presentes na PrEP.

Se pensarmos a Antiguidade, esse periodo foi marcado por doencas pestilentas.
Grande parte dessas doencas eram vistas como sendo causadas pelo castigo divino. O
canto I de Iliada, escrita por Homero (2013), narra o flagelo divino causado pelas
flechas de Apolo durante a Guerra de Trdia.

Em épocas passadas, quando se falava de epidemias, “pestiléncias” ou
“pragas”, as biblicas do Egito, por exemplo, o termo peste era genérico, ou
descritivo da epidemia, significando o surto de alguma doen¢a, na maioria
das vezes de natureza infecciosa, que se abatia sobre uma regido mais ou

menos extensa e que a um so tempo, ou com breves intervalos, atacava
muitos individuos de modo semelhante. (LEWINSOHN, 2003,p.41).

Por mais que pestes fossem recorrentes, talvez a que ganhou mais destaque no
curso histérico foi a peste bubdnica. Lewinsohn (2003) acrescenta a fama que a peste
adquiriu por dois motivos principais: a quantidade de registros que foram feitos no
periodo e o alto grau de mortalidade da doenga em um momento de grande expansao
populacional da Europa.

Por mais que a terminologia peste fosse usada para significar e expressar
epidemias, a no¢do de Peste Negra ¢ exclusivamente usada para registrar e pensar os
surtos de peste bubonica que assolaram a Europa nos séculos XIV e XV.

Das formas conhecidas da doenga, a bubdnica é a mais comum; a sua
mortalidade, antes do advento dos antibidticos, era de 60% a 90%. Nas
formas pneumoénica e meningitica, a letalidade era virtualmente de 100%.
Ainda hoje ela ¢ muito alta: mesmo com tantos antibidticos - alguns muito

poderosos - a nossa disposi¢@o, s6 podemos tratar, ¢ eventualmente, curar a
peste se o diagnostico for feito muito cedo. (LEWINSOHN, 2003, p.41).

Conforme comentado anteriormente uma das caracteristicas da Peste Negra ¢ o
alto grau de mortalidade. Os relatos médicos do século XIV apontam que apds a
constatacdo da infec¢do, o aparecimento das primeiras infec¢des, o falecimento do

paciente ocorria em poucos dias.

O tempo de incubagdo da peste bubonica varia de dois a oito dias; sdo raros
os casos em que ultrapassa dez dias. Os primeiros sinais e sintomas sdo os de
muitas infec¢des agudas: febre alta com calafrios, intenso mal-estar, vomitos,
fortes dores musculares; fendmenos gripais e espirros (data dessa época o
costume de se desejar “satde” a uma pessoa que espirra); o paciente sente
medo e angustia. Apés um ou dois dias, comecam a surgir os sinais de
inflamagdo nas regides dos ganglios linfaticos: rubor (vermelhidao), calor,
dor intensa; e aparecem as tumoragdes (inguas) supuradas nas virilhas, nas



axilas e no pescogo - sdo os bubos ou bubdes que deram o nome a doenga. Se
dentro de trés ou quatro dias estes se romperem espontaneamente, ¢ possivel
a sobrevida (entretanto, eles ndo podem ser lancetados antes de ficarem
“maduros”); no caso contrario, a morte pode ocorrer no quinto, sexto ou
sétimo dia. (LEWINSOHN, 2003, p.42).

A descoberta do agente etioldgico, a pulga, ocorreu apenas em 1898 dois séculos
apos o grande surto de Peste Negra de 1665. Nesse momento foi constatado que a peste
bubonica era transmitida a partir da picada da pulga e ndo de um ser humano a outro.

E interessante observarmos que mesmo sem haver certeza das causas da doenca
diversas interpretacdes foram elaboradas para atribuir sentido nas experiéncias com a
Peste Negra. O discurso que emergiu com maior for¢a no periodo foi da doenga sendo

enviada como um castigo divino.
E verdade que havia muitos individuos, médicos e leigos, convencidos
intuitivamente de que a doenga se espalhava pelo contato entre pessoas ou
pelo miasma do ar poluido. Ndo obstante, os autores de todas as épocas,
inclusive os cronistas contemporaneos da Peste Negra, afirmam categoérica e
unanimemente que a sociedade como um todo - letrados e iletrados, principes
e camponeses, clérigos e leigos, médicos e curandeiros - considerava a peste

uma aflicdo enviada pelo Todo-Poderoso em justa retribuicdo pela
perversidade da humanidade. (LEWINSOHN, 2003, p.57).

E interessante observar nessa citagio que diferentes formas de explicar a doenga
foram difundidas. Czeresnia et. al. (2013) apontam que € possivel a coexisténcia de
diferentes logicas para descrever as enfermidades. Para se ter uma nog¢ao dessa questao
no Renascimento surge as teorias do contdgio ao mesmo tempo disputavam espago com
os tedricos do miasma. Os contagionistas, como foram chamados no periodo, defendiam
a ideia que as doengas, em especial a cdlera, eram transmitidas a partir de seres
humanos ou materiais infectados enquanto os tedricos do miasma apontavam que a
propagacao das doengas se dava através do solo e pelo ar.

Sanchez (2016) apresenta duas matrizes de representacdes para pensar as
doencas, as pestes e pragas do passado - a matriz técnico-cientifica e a matriz magico-
religiosa. E interessante observar a dificuldade em separar essas matrizes dentro do
conjunto de representacdes sociais, determinadas interpretacdes ndo sdo excludentes
podendo evocar tanto nocdes cientificas quanto religiosas e de crengas para
compreensao de satide e doenga.

Esse ¢ exatamente o perfil apresentado durante os periodos de surto da peste

bubonica, por mais que houvesse médicos e profissionais interessados em compreender



o quadro clinico e o agente causal das doencas as representagdes e discursos sobre a
Peste eram ainda marcados por explicagdes religiosas e misticas.

Daniel Defoe (2014) apresenta um relato rico para compreendermos os discursos
em torno da Peste Negra. Seu livro foi publicado em 1722 e se trata de uma narrativa
ficcional ambientado em Londres durante o maior surto da peste, 1665. O livro ¢
construido a partir de relatos e fontes historicas o que caracteriza o livro, de acordo com
os tedricos literarios, como uma fic¢ao factual ou semi-historica.

Podemos perceber no livro dois elementos que ilustram as diversas formas de
explicar a doenca. A primeira delas seguindo uma perspectiva do contdgio e a segunda
do miasma.

Pelos que estavam bem, entendo os que tinham se contaminado e realmente
traziam a peste no corpo € no sangue, mesmo assim nao apresentavam os
sintomas da doenca em seu semblante. Ainda mais, sequer sofriam com a
doenca, como aconteceu a muitos, durante muitos dias. Estes sopravam a
peste em todos os lugares sobre todo mundo que chegasse perto deles. Mais
que isso, suas roupas tinham peste, suas maos contaminavam as coisas que

tocassem, principalmente se sentissem calor e suassem: eles geralmente
suavam. (DEFOE, 2014, p. 215).

A nocao de que a peste era transmitida de pessoa a pessoa era uma forte vertente
explicativa da epidemia. Outra percepcdo era de que a peste se transmitia pelo ar
contaminado.

Outros garantiam que o clima quente poderia propagar a epidemia - ja que o
clima quente e mormacento enchia o ar de vermes e nutria um numero
incontavel de espécies de criaturas verminosas que cresciam em nossa
comida, na vegetacdo ¢ mesmo em nossos corpos, podendo se propagar sé
pelo fedor da infec¢@o; mas também diziam que o ar quente ou tempo quente,
como costumamos dizer, abre os poros e nos deixa mais suscetiveis para

contrair a epidemia ou qualquer influéncia maléfica, sejam nocivos vapores
pestilentos ou qualquer outra coisa no ar. (DEFOE, 2014, p. 246).

Perceber o modo como diferentes formas de explicar a doenga ¢ interessante
para esta pesquisa, pois possibilita verificar a coexisténcia de diferentes olhares e modos
de significagdo de enfermidades.

Lewinsohn (2003) coloca um ponto necessario para compreender a Peste Negra,
mesmo ocorrendo formas de explicagao dos modos de propagacdo da doenca a maneira
de representar e significar a Peste que mais ganhou sentido de veracidade era que a

doenga se tratava de uma puni¢do divina.

Um dos exemplos frequentemente citados pelos cronistas ¢ o costume de as
mulheres usarem vestimentas masculinas para assistir aos grandes torneios.
Mais do que qualquer outra coisa, porém, parece ser o ato sexual que provoca
a ira dos fanaticos. Todavia, s6 uma mente transviada, s6 um doutrinario



cego, obcecado pela idéia fixa do pecado original, pode acreditar seriamente
que a pratica do ato sexual mereca ser punida pelo Todo-Poderoso e por nada
menos que uma doenga mortal. (LEWINSOHN, 2003, p.58).

Conforme a autora aponta um dos motivos que gerou a ideia punitiva era a
transgressao de costumes e a libertinagem. O libertino foi apontado como sendo sujeitos
que ndo seguiam os preceitos religiosos € o rompimento com a moral cristd foi
interpretada como causadora da Peste.

A culpabilizacdao de determinados grupos sociais enquanto os responsaveis pela
puni¢do e propagacdo da peste ¢ um elemento apontado por Sanchez (2016) e
Lewinsohn (2003). Além dos libertinos e transgressores da moral religiosa, outros
sujeitos foram responsabilizados como culpados por causar e difundir da Peste pela
Europa.

Uma reagdo quase inevitavel (irracional, sem divida, mas racionalidade seria
a primeira vitima nessa situagdo de terror desenfreado) era suspeitar os ricos
de se livrarem do mal a custas dos pobres. Mais facil ainda, e mais
conveniente, era culpar os judeus, os arabes, os leprosos, os peregrinos... e

qualquer individuo, de preferéncia alienigena, “diferente” da multiddo.
(LEWINSOHN, 2003, p.58).

A perseguicdo aos judeus chegou a tal ponto que em alguns paises houve
execugdes na fogueira como acusagao pela transmissdo da Peste Negra. Relacionar
epidemias a determinados grupos sociais, em grande maioria dos casos sendo minorias,
¢ uma relacdo recorrente — na histéria do HIV vemos a relacdo direta com os
homossexuais, na epidemia de variola no século XIX, os negros — Sontag (1989) afirma
que uma das estratégias de coesdo dos grupos em momentos de crise epidémica ¢
atribuir a culpa a Outros, colocarem grupos que ndo participam da hegemonia daquela
sociedade como sendo os responsaveis diretos pelo surgimento e propagacdo de
determinada doenga.

Fenomeno ainda mais sinistro decorrente da histeria geral ¢ das
supersti¢oes e crendices que deram origem aos flagelantes, foram as
perseguicdes dos judeus e de outros grupos minoritarios, entre os
quais eram temidos sobretudo os leprosos. Alvos do 6dio e da suspeita
do povo, foram acusados de envenenar os pogos e de outras praticas
nocivas. Todos os peregrinos eram suspeitos; portugueses e arabes na

Espanha; na Franga, a um tempo foram os ingleses os perseguidos.
(LEWINSOHN, 2003, p.60).

Além da atribuicao da culpa em judeus e leprosos, outro elemento ¢ interessante
para compreendermos a dindmica da peste bubdnica na sociedade européia do século

XIV e XV, que se refere as medidas profilaticas.



Duas principais estratégias de prevencao foram adotadas no periodo em que a
epidemia bubonica se alastrou na Europa, as medidas de isolamento e limpeza. A
primeira grande quarentena que se tem registro ocorreu justamente como resposta a

peste bubdnica.

Tentando, na medida do possivel, manter a populagdo sadia isolada dos
individuos acometidos pela peste, as autoridades decretaram que as portas
que abrigassem doentes pestosos, ou de onde houvesse ocorrido um o6bito,
fossem marcadas uma cruz, preta em alguns lugares, vermelhas em outros.
Fiscais, homens e mulheres, controlavam o isolamento, impedido - quando
necessario, a forca - a saida de qualquer individuo das casas contaminadas.”
(LEWINSOHN, 2003, p.64).

Lewinsohn (2003) apresenta trés elementos fundamentais para verificar a
maneira como ocorreu o isolamento social no periodo da Peste Negra — o decreto oficial
para fechamento das casas, uso da forga para contencao e as marcas de identificagdo. A
quarentena naquele periodo durava realmente quarenta dias e as casas deveriam ficar
fechadas quando ocorriam algum caso de Peste. Todos os moradores, saudaveis ou
doentes, incluindo os servicais deveriam permanecer confinados. Defoe (2014)
transcreve o decreto do Lord Prefeito de Londres que entrou em vigor a partir de 1° de

julho de 1665.

Que toda casa contaminada seja identificada por uma cruz vermelha com um
pé de comprimento no meio da porta, bem visivel e com estas palavras
inscritas em cima da mesma cruz, ou seja: “Senhor, tende piedade de nés”, 1a
devendo permanecer até a reabertura legal das casas. (DEFOE, 2014, p. 61).

Houve nomeagdes de funcionarios para fiscalizar e garantir o cumprimento do
decreto, em diversos momentos do livro Defoe (2014) aponta que as pessoas buscaram
fugir, o que fez com que o uso da violéncia fosse autorizado para garantir a quarentena.
O trecho que segue ¢ um pouco longo, mas demonstra como essa medida pode nao ter

sido tdo eficaz e com efeitos perversos na época.

Acima de tudo o que foi feito ou se poderia fazer nestes casos, o fechamento
das casas, confinando os que estavam bem com os que estavam doentes, teve
grandes inconvenientes, alguns tragicos, que deveriam ser investigados se
houvesse condicdes para isto. O fechamento das casas foi instruido por uma
lei que tinha em vista o bem publico como seu ultimo fim e todas as
privagdes individuais que provocou entrando em vigor devem ser creditadas
ao beneficio da populagao.

Até hoje ¢ questionavel se, no geral, isso contribuiu de alguma forma para
conter a epidemia. Na verdade, ndo posso dizer que contribuiu, porque nada
conseguiria ocorrer com maior furor e devastacdo do que a peste ao atingir
sua pior violéncia, mesmo com as casas contaminadas sendo fechadas tdo
precisa e frequentemente quanto possivel. E certo que, realmente, isolando
todas as pessoas contaminadas, ninguém seria contaminado por elas, por que
ndo se aproximariam de ninguém. O caso, porém, foi este (aqui vou apenas



tocar no assunto): objetivamente, a epidemia se propagou insensivelmente
através de pessoas ndo visivelmente contaminadas, que nao sabiam que
contaminavam nem que foram contaminadas.

Em Whitechapel, fecharam uma casa devido a uma criada contaminada que
tinha somente manchas, mas os sinais ndo apareceram ¢ ela se recuperou.
Mesmo assim, aquelas pessoas ndo obtiveram qualquer liberdade de
movimentagdo nem para exercicios ao ar livre durante quarenta dias. A falta
de ar, o medo, o rancor, a vergonha e todos os complementos inerentes a um
tratamento t3o injuriante provocaram uma febre na dona da casa. Uma visita
esteve na casa e disse ser a peste, embora o médico dissesse que ndo era. A
familia, no entanto, foi obrigada a comecar de novo sua quarentena, devido a
uma dentincia do visitante ou de um inspetor, embora faltassem poucos dias
para acabar a quarentena anterior. Isto oprimiu-os com muito rancor e
sofrimento e, como acima, confinou-os como que num quarto. Por falta de ar
livre para respirar, a maioria da familia ficou doente; um com uma doenga,
outro com outra, principalmente com os sintomas de escorbuto. Apenas um
teve uma violenta colica. Depois de varias prolongagdes de seu
confinamento, uns e outros que vinham com os inspetores examinar os
doentes na esperanga de liberta-los, trouxeram a peste até eles, contaminando
a casa toda. Todos ou quase todos morreram, ndo da peste que realmente
estava entre eles, mas da peste trazida justamente por aquelas pessoas que
deveriam cuidar da sua protecdo contra a doenga. E isto foi uma coisa que
aconteceu frequentemente, sendo uma das piores consequéncias do
fechamento das casas. (DEFOE, 2014, p.181-182).

O pavor gerado pela doenca fez, inclusive, que o saber médico fosse
deslegitimado, percebemos nesse trecho que uma simples denuncia poderia acarretar no
fechamento de uma casa por mais que houvesse um profissional garantindo que a
enfermidade em questdo ndo se tratava da Peste. Houve também uma forte migragao das
cidades, em especial Londres, para os campos. Antes do decreto do prefeito da cidade
muitos cidaddos buscaram cartas constatando sua boa saude junto aos juizes de paz para
poderem entrar em outros logradouros, porém com o agravamento da epidemia as cartas
ndo eram mais suficientes para autorizar a entrada de estrangeiros nas cidades
interioranas.

Outro elemento muito utilizado no periodo como profilaxia a Peste Negra foi a
higienizacdo das casas, ruas e pracas publicas. A fumega¢do de ervas foi um dos
métodos mais utilizados, era comum os proprios médicos utilizaram ervas aromaticas
em suas mascaras ao oferecer auxilio a pessoas infectadas ou supostamente infectadas
com a Peste. Como uma das causas atribuidas a epidemia no periodo era que a doenga
se propagava pelo ar e pelo cheiro dos doentes, ocasionado pelo rompimento dos
bubdes. Nesse sentido, a higienizagdo e fumegagdo vém como medida preventiva e
terap€utica amplamente difundidas.

Uma das substancias que foi muito utilizada no periodo para realizar a limpeza
era o vinagre. E interessante como esse material ainda hoje é usado como forma de

higienizar e esterilizar utensilios e ambientes. Um caso pessoal, nas primeiras semanas



de quarentena por conta da epidemia de Covid-19 acordei cedo e vi que minha mae
estava limpando a casa, senti um cheiro forte e perguntei o que ela estava passando no
chao, ela contou que era uma mistura de vinagre, agua ¢ desinfetante. Perguntou se eu
poderia ajudar, fui pegar um rodo € um pano e perguntei o motivo de passar vinagre na
casa, segundo minha mae “os antigos” ensinam que vinagre “limpa tudo”. Em certo
momento verifiquei que ela estava rezando ao limpar o chao.

E interessante observar que nem sempre as substincias utilizadas para fins
terapéuticos e preventivos de fato funcionam para determinada doenca ou epidemia.
Mais um exemplo do Covid-19, no periodo da epidemia circulou um 4udio via
WhatsApp afirmando que o Governo Alemao incentivava as pessoas a utilizarem um
pano umido com agua sanitdria na porta das casas buscando neutralizar o virus. Médicos
especialistas desmentiram o dudio que nao foi uma decisao do governo e também nao
surgia efeito usar o pano umedecido. No caso da Peste, essas substancias também nao
eram de grandes efeitos, visto que a doenca era transmitida por pulgas infectadas e nao
pelo ar.

Buscando finalizar as reflexdes referentes a Peste Negra, ¢ preciso considerar
um elemento fundamental para compreensao dos discursos em torno dessa doenca: o
medo. Mesmo antes do agravamento da epidemia o pavor da doenca fez disseminar um
conjunto de reagdes, sejam elas de cunho xen6fobo e preconceituoso — como a caga aos
judeus, leprosos e estrangeiros — seja mistica na busca por amuletos, oragdes e outras

formas religiosas de busca por prote¢ao.

Mesmo antes do aparecimento efetivo da peste em uma cidade, bastava a
mera noticia de que ela estava se aproximando, para provocar o terror entre a
populagdo. Muitos fugiram para o campo, pois a fuga era o meio mais 6bvio
de evitar o contagio - e o resultado foi a disseminagdo da moléstia.
(LEWINSOHN, 2003, p.60).

A fuga e isolamento compulsério foi também uma reagdo ao pavor da doenca,
esse medo se deu também pela forma dolorosa e desfigurante que o individuo
acometido pela peste bubodnica falecia. Defoe (2014) relata em diversas partes do livro o
modo agonizante do doente e seus gritos repetidos por suplicio e piedade.

A nog¢ao do medo da doenca ndo foi inaugurada pela Peste, mas ¢ nesse periodo
que esse sentimento adquire maiores propor¢des € com respostas sociais diretas — como
as ja comentadas perseguigoes. Czeresnia et. al. (2013), traz uma reflexdo interessante
para compreensdo das dimensdes do medo relacionadas com doengas. E possivel dizer

que as doencas que mais carregam o sentido do medo sdo aquelas onde a desfiguracao



pela doenga se faz presente, no momento em que ocorre a perca da humanidade, seja na
aparéncia ou na razao, o pavor ganha um aspecto importante para se relacionar com a
doenga.

Séculos depois outra epidemia surge nos anos 80. Durante o inicio da epidemia
de Aids os discursos em torno do medo foram tantos e com grandes propor¢des que em
1983 um casal de homossexuais comete suicidio em Sao Paulo (TREVISAN, 2018).
Conforme veremos ao final desse capitulo o medo da Peste ndo ¢ o mesmo que surge
com a Aids, mas pensar essa dimensdo ¢ fundamental para compreendermos a epidemia
de HIV e 0 modo como estao postos seus discursos e relagdes de poder e saber.

Outro aspecto fundamental para compreendermos a epidemia de HIV ¢ sua
relacdo com a sexualidade. Isso ocorre por duas relagdes, no plano fisico, as maiores
taxas de infec¢do pelo virus acontece pela via sexual, e no plano simbolico houve, desde
o inicio da epidemia, uma associacdo da Aids com as sexualidades desviantes, aquelas
que fogem do casamento monogamico heterossexual em especial a homossexualidade.

Antes da Aids houve uma doenga marcada fortemente pela sua relacdo com a
sexualidade, a sifilis. E € sobre ela que nos atentaremos brevemente.

Sérgio Carrara ¢ um grande nome dos estudos sociais sobre HIV/Aids. Nos anos
90 o autor foi responsavel por um grande estudo sobre a sifilis e suas representagdes
discursivas. Em um artigo publicado anterior a sua pesquisa da sifilis € justificado o
interesse em refletir sobre essa doenca em particular. A busca foi em pensar e relacionar

doengas do passado com a epidemia emergente de HIV.
Com o perfil que adquiriu a partir do final do século XIX, a sifilis se oferece,
entre as doengas venéreas, como um simile ou ponto de comparacdo quase
perfeito para a Aids. Assim como a Aids hoje, a sifilis envolveu
representacdes sociais muito amplas, que incidiam sobre os mesmos pontos:
a sexualidade (em especial os comportamentos sexuais considerados
excessivos, desviantes e promiscuos); o medo do contigio e da

contaminagdo; a decadéncia ou a promiscuidade de uma morte coletiva.
(CARRARA, 1994, p.74).

Um aspecto interessante que diferencia as doengas ¢ que apenas no século XX a
sifilis se torna uma questdo de satide publica e coletiva, e a Aids desde seu inicio tomou
essa proporc¢ao. Outro elemento fundamental ¢ que a sifilis, por ser uma doenga secular,
por muito tempo teve seu diagndstico confundido com outras infecgdes sexualmente
transmissiveis, na época doengas venéreas, enquanto a Aids surge ja como uma doenga

especifica.



Retomando essa questdo, na passagem do século XIX a sifilis era tida de forma
nebulosa, uma série de sintomas foram atribuidos a doenga em especial os sintomas da
gonorréia. Seu diagndstico, ainda, e sua etiologia estavam cercados de elementos e
discursos supersticiosos e preconceituosos.

Por muito tempo houve uma idéia de puni¢do junto com a doenga, a nocao de
castigo acarretou em muitos médicos recusarem a tratar pessoas com sifilis, ou
sifiliticos como eram chamados, por serem considerados como culpados de adquirir a
doenga.

Na Europa, até finais do século XVIII, ndo nos esquegamos, eram o0s
hospitais gerais - espagos onde, segundo Foucault, constatava-se uma “quase
identidade entre o gesto que pune e o gesto que cura” (Foucault, 1987:87) -,
que “abrigavam”, além dos loucos, dos mendigos e dos libertinos, também os
venéreos ou sifiliticos, como entdo se dizia, transformando-se
imperceptivelmente uma situagdo doentia em espécie de atributo do sujeito.
No Hospital Geral de Paris, para receberem um tratamento que previa
sangrias, banhos, friccdes mercuriais e também confissdes, purgacdes e
jejuns, os venéreos somente eram aceitos, segundo decisdo de 1679, “sob a

condicdo de se sujeitarem a correcdo, antes de mais nada, e serem
chicoteados. (CARRARA, 1996, p.26).

Retomando a idéia anterior, que as doengas sdo capazes de adquirir multiplos
significados e matrizes de representacdo e discurso, conforme Sanchez (2016) e
Czeresnia. et.al. (2013) apontam, os primeiros registros da sifilis datam o século XV e
adquiri diversos niveis de significacio como o magico-religioso, empirico-terapéutico,
patogénico e experimental patolégico (CARRARA, 1996, p. 27).

Um exemplo interessante apresentado por Carrara (1996) ¢ em relacdo a
significacdo magica-religiosa. O pensamento astrolégico atribuiu o surgimento da sifilis
a juncdo de Vénus com Urano que seriam os responsaveis pelas pestiléncias e
perturbagdes na saude. Essa forma de explicacdo foi a primeira a atribuir o carater
sexual da doenga.

Mesmo a sifilis se tratando de uma doenca secular, o século XX ¢ um periodo
fundamental para compreensdo da histéria social desse agravo. Ao final do XIX a
medicina comega um processo de racionalizacao (LUZ, 2019), a partir de entdo as
doencas passam a ser tidas de forma natural perdendo para essa ciéncia seu carater
religioso e mitico. A sifilis percorre exatamente esse caminho, porém ela acaba
ganhando uma importincia maior na area da satide e principalmente como questdo de
saude publica.

Carrara (1994) aponta que trés fatores tornam a sifilis uma questdo de saude

publica que sdo: o desenvolvimento da bacteriologia, a higienizacdo da familia e as



teorias eugénicas € o crescimento urbano. Comparando com outros autores € possivel
acrescentar, ainda, o proprio surgimento da satde publica e da epidemiologia como area
do saber e de controle populacional.

Conforme ¢ apontado por Luz (2019) e Czeresnia et. al. (2013) a cientificidade
da medicina data o século XIX, por mais que a ciéncia moderna tenha se desenvolvido
no século XVIII. Canguilhem (2019) traz um longo debate das formas como a medicina
era vista pela filosofia como uma arte menor, voltada apenas para questdes fisicas sem
desenvolver caracteristicas de pensamento.

A partir do XIX, portanto a medicina passa a percorrer outros caminhos, como o

desenvolvimento da satide publica e da epidemiologia no controle das doengas.

As mudangas na medicina estiveram ligadas também ao surgimento da
epidemiologia em sua fei¢do moderna. A propagacdo das doengas passou a
ser compreendida por meio de um novo conceito: transmissdo.
(CZERESNIA, et. al, 2013, p.17).

A literatura em torno da saude publica apresenta que o surgimento dessa area do
saber esteve relacionado com o surto de colera na Inglaterra e a preocupagdo com a
transmissao da doencga.

Em se tratando da sifilis esse periodo foi fundamental para a compreensdo da
doenca. A mecanica da transmissdo e do contagio passou a ser empregadas na
classificacdo das doencas, um principio classificatorio. “Antes a sifilis era tida como
sexualmente produzida, e ndo como sexualmente transmissivel, na idéia anterior ela era
produzida por conta dos excessos sexuais e a devassidao.” (CARRARA, 1996, p. 32).

E também nesse periodo que ocorre a singularizac¢io da sifilis, conforme ja foi
comentado a sifilis era tida como o grande mal venéreo, no qual qualquer doenca
relacionada ao sexo era definida como sendo sifilis. Corrimentos, sintoma da gonorréia,
ou feridas genitais, sintoma do cancro, eram abrangidos dentro da sifilis.

Grande parte desse momento onde a sifilis se torna uma doenga unica e
especifica ocorreu por conta da teoria bacteriana de Pasteur, foi possivel com essa
técnica identificar o treponema pallidum, bactéria causadora da sifilis. Outro marco
nesse processo de singularizagdo foi as descobertas dos agentes etiologicos da gonorréia
em 1879 e do cancro em 1889.

O que ¢ interessante compreender nesse periodo de racionalizagdo da medicina,
do saber médico e os discursos em torno da sifilis ¢ que mesmo ela passando a ser vista

como uma doenga com causas naturais, bacterioldgicas, ainda ocorriam continuidades



em relacdo a moralizacdo do sexo e ao contagio. O excesso sexual aqui foi visto como

danoso ao organismo, a irritagdo causada pelo sexo era um componente que poderia

facilitar a contaminacao.
Como se vé, fruto direto de um exercicio sexual imoderado, mesmo sem
qualquer intervencao divina, a sifilis operava ainda como sinal visivel,
simbolo natural da conduta moral. O seu carater de estigma da imoralidade
de um individuo, de uma sociedade, ou de uma época, por algum tempo
parece ter encontrado sua fundamentagdo cientifica nos fendmenos de
irritagdo e da inflamacdo, que, simbolicamente, ndo deixavam de
materializar, no organismo, o ardor em que se consumia a alma: o

descontrole e o excesso, percebidos na conduta sexual. (CARRARA, 1996,
p.32).

Em relacdo as continuidades duas nogdes permaneceram, mesmo que ganhando

outros sentidos e contextos, a hereditariedade sifilica e a universalidade do mal.

Apesar das restricdes por que passa o conceito de sifilis no periodo, tais
temas ndo apenas permanecem, como sdo mais intensamente explorados,
permitindo a doenga conservar grande parte de seus antigos poderes e ainda
adquirir novos outros. (CARRARA, 1996, p. 34).

A sifilis em seu carater universal foi tida anteriormente como geradora de outras
doengas, incluindo a lepra, quase como um principio causal. Nesse novo momento de

racionalidade foi atribuido a doenga agravos como deméncia, violéncia e criminalidade.

A sifilis podia produzir quase todas as doengas e, ao atacar o sistema
nervoso, dar origem a loucura, as perversdes sexuais, ao crime ¢ a
imoralidade. Por ndo encontrar barreira em qualquer 6rgdo ou tecido, por
estar em todos os lugares a0 mesmo tempo, atingia o individuo em sua
integralidade fisico-moral. Como se v€, ndo era uma doenga de um ou muitos
orgdos, era uma doencga do ser. (CARRARA, 1996, p.51).

A segunda nogao que apresenta a continuidade da doenga, a0 mesmo tempo em
que a torna uma questdo preocupante para o Estado, ¢ o discurso da hereditariedade.
Uma das formas sabidas da transmissdo da doenca ¢ pela via vertical, da mae para o
filho, e pela amamentagdo. Diversos investimentos cientificos do século XIX e inicio do
XX buscaram compreender o desenvolvimento da sifilis na crianga, e principalmente,
suas consequéncias

As publicacdes cientificas da época, conforme Carrara (1996) apresenta,
nomearam a crianga infectada como ‘“heredo-sifilico” e em alguns documentos
ganhavam o subtitulo de “miniaturas da decrepitude”. Podemos perceber o discurso do
saber médico na fala de Claudio de Souza onde em uma conferéncia proferida afirmou:

“os descendentes que sobrevivem a horrivel hecatombe sao raquiticos, deformados,



incapazes para a luta, de aspecto deploravel; a sua evolugdo mental ¢ lenta e incompleta,
sendo enorme os casos de idiotismo e imbecilidade.” (CARRARA, 1996, p.65).

A preocupagdao em torno da criancga sifilica possui uma relagdo direta com o
contexto de discussdes eugénicas do periodo. As teorias eugénicas se baseavam além da
ideia de raga pura no melhoramento das ragas existentes, uma doenca capaz de infectar
uma crianga atingindo seu desenvolvimento fisico € mental foi vista como uma grande
ameaca a na¢do. No periodo dos debates eugénicos era comum o conceito de
degeneragdo, a sifilis quando desenvolvida deteriora a carne, o corpo e a mente,
possuindo marcas corporais que a tornam visivel.

Conforme podemos perceber, as mudangas no saber médico trouxeram um olhar
diferente para a sifilis. A doenga passa a ser vista como um problema venéreo e uma
questao de saude publica. A partir desse momento que a doenga se torna um problema
de satde, ¢ de desenvolvimento da nacdo, no século XIX ocorreu um intenso
engajamento dos médicos para retirar o carater estigmatizante da doenca. Isso se deu
pelo fato percebido que o estigma relacionado a estar infectado pela sifilis dificultava a
busca por atendimento médico.

Segundo diziam, a responsabilizacdo do doente impedia que a doenca se
tornasse objeto de uma agdo publica eficaz. (...) O estigma impedia assim que
a sifilis se transformasse em problema de satde publica como outras
endemias e epidemias, contribuindo para que um mal que se revelava de
consequéncias tdo desastrosas para a raga ¢ para a nagao permanece adstrito a

esfera privada, como, alids, todas as questdes referentes a sexualidade.
(CARRARA, 1996, p.135).

Uma série de campanhas educativas comecaram a ser elaboradas divulgando e
eficacia da ciéncia em tratar a doenca e a necessidade de buscar o tratamento logo nos
primeiros sintomas, evitando a evolucdo da sifilis'®.

Em 1890 houve a criacdo, no Rio de Janeiro, de ambulatorios especificos para
tratamento dos sifilicos e outros venéreos, a intengdo de criar um lugar de referéncia e
especializado surge da necessidade e evitar o afastamento do paciente por conta da

vergonha de estar com essas doencas.

'® £ necessario aqui apontar que a sifilis ¢ composta por trés estagios clinicos que caracterizam sintomas
especificos cada etapa. A sifilis primaria apresenta pequenas uUlceras nos Orgdos genitais, ganglios e
inguas aumentadas que desaparecem rapidamente, sem deixar cicatrizes. A secundaria ¢ marcada pelo
aparecimento de manchas avermelhadas pelo corpo, especialmente nas maos e pés além de febre, dor de
cabeca, linfonodos (uma espécie de carogo) em algumas regides do corpo, especialmente virilha. A
terciaria, que pode se desenvolver anos apds a infecgdo, acarreta no comprometimento do sistema nervoso
central, sistema cardiovascular e lesdes na pele e nos o0sso; podendo levar a morte. Disponivel:
<https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/sifilis/> Acesso em: 31/03/2020



Assim, ao longo de toda a primeira metade do século XX, os médicos passam
a enfatizar cada vez mais intensamente o fato de ser o valor social da sifilis,
seu carater estigmatizante, que comprometendo a eficiéncia de uma
intervengdo cientifica, constituia o mais sério obsticulo para a sua
erradicacdo ou controle. (CARRARA, 1996, p.138).

Esse engajamento publico e dos médicos sifilografos, especializados na sifilis,
passou a ser uma caracteristica da secularizagdo da doenca. Verificar fatores sociais e
suas relacdes com a doenga e o doente ¢ uma marca da medicina no periodo, além dos
usos epidemiologicos e clinicos.

Mas ¢ preciso salientar que mesmo com as modificacdes na area da saude alguns
discursos para pensar a sifilis permaneceram. Em especial sua relagdo com a
moralidade, a sifilis e as doencas venéreas possuem em suas significacdes forte
investimento moral.

Ora, ndo foi sem razdo que a primeira sociedade internacional de combate a
doenga, cujas sucursais rapidamente se espalharam por intimeros paises,
tenha se denominado Sociedade Internacional de Profilaxia Sanitaria e
Moral. Assim, o discurso cientifico e a atitude racional que se procurava
instaurar ante a doenca ndo deixaram de manter complexas relagdes, ainda
que indiretas, veladas e at¢ mesmo negadas, com a moral sexual vigente.
Apesar da atitude mais tolerante e compreensiva inaugurada pelos
sifilégrafos, a sifilis continuou sendo sinal de decadéncia e imoralidade; e,
através da geopolitica que se constituiu em torno dela, continuou a servir de

critério para a classifica¢do e avaliagdo moral de sociedades e grupos sociais.
(CARRARA, 1996, p.139).

Retornando um pouco o periodo estudado por Carrara (1996), para compreender
as implicagdes morais da sifilis e das doengas venéreas podemos langar mao dos
exemplos historicos apresentados por Foucault (2017).

O estudo citado busca compreender como foi possivel as percepgdes em torno da
loucura e as mudancgas que ocorreram com essa perturbacao durante periodo Classico. A
pesquisa historica do autor demonstra que na Idade Média foram construidos em toda a
Europa diversos leprosarios para confinamento desses doentes. Chegando a haver cerca
de 19.000 dessas instituigdes no territorio. Porém, com o fim da Idade Média e inicio do
periodo Classico a lepra foi sendo erradicada, os poucos doentes acabaram sendo
confinados em uma unica institui¢do. “Desaparecida a lepra, apagado (ou quase) o
leproso da memoria, essas estruturas permanecerdao” (FOUCAULT, 2017, p.6).

A populacdo no periodo comemora o fim desse flagelo, diversas procissoes
foram realizadas agradecendo o fim da cdlera divina sobre as pessoas.

A lepra foi substituida inicialmente pelas doencas venéreas. De repente, ao

final do século XV, elas sucedem a lepra como por direito de heranca. Esses
doentes sdo recebidos em diversos hospitais de leprosos. (...) Nasceu uma



nova lepra, que toma o lugar da primeira. Alids ndo sem dificuldades, ou
mesmo conflitos. Pois os proprios leprosos sentem medo. (FOUCAULT,
2017, p.7).

Essa nova estruturagdao médica coloca as doengas venéreas em outro patamar, o
controle da medicina modifica a ontologia dessas doencas retirando o elemento
religioso como sua Unica forma de produzir os discursos da satde e doenca.

Nesse contexto surge a institui¢do dos Hospitais Gerais para o internamento e
tratamento dos venéreos e dos loucos. O carater dessa institui¢do transcende o espago
clinico, ela se torna um aparato semijuridico. “Soberania quase absoluta, jurisdi¢do sem
apelagoes, direito de execucdo contra a qual nada pode prevalecer.” (FOUCAULT,
2017, p.50). O Hospital Geral era capaz de julgar, decidir, impugnar e executar sem
nenhuma interferéncia externa.

Um ponto interessante para compreender essa instituicdo ¢ o modo como as
doencas venéreas eram concebidas — como uma espécie de interseccao entre os saberes
médicos e moral religiosa — ¢ sobre a forma como muitas vezes o Hospital Geral agia
como uma instituicdo moral.

Nessas institui¢des também vém-se misturar, muitas vezes ndo sem conflitos,
os velhos privilégios da Igreja na assisténcia aos pobres e nos ritos da
hospitalidade, e a preocupacdo burguesa de pér em ordem o mundo da
miséria; o desejo de ajudar ¢ a necessidade de reprimir; o dever de caridade e
a vontade de punir; toda uma pratica equivoca cujo sentido é necessario
isolar, sentido simbolizado sem davida por esses leprosarios, vazios desde a
Renascenga mas repentinamente reativados no século XVII e que foram
rearmados com obscuros poderes. O Classismo inventou o internamento, um
pouco como a Idade Média a segregacdo dos leprosos; o vazio deixado por
estes foi ocupado por novas personagens no mundo europeu: sdo 0s
“internos”. O leprosario tinha um sentido apenas médico; muitas outras
fungdes representaram seu papel nesse gesto de banimento que abria espagos
malditos. O gesto que aprisiona ndo ¢ mais simples: também ele tem
significagdes politicas, sociais, religiosas, econdmicas e morais. E que dizem

respeito provavelmente a certas estruturas essenciais no mundo classico em
seu conjunto. (FOUCAULT, 2017, p.53).

O internamento representa, dentro do contexto daquele periodo, um mecanismo
social de grande apreco para consolidagdo do controle da cidade. A possibilidade de
excluir os desviantes, aqueles que nao produzem, ndo geram e ndo reproduzem ¢
segundo Foucault (2017) um mecanismo social de gestdo e exclusdo dos sujeitos
heterogéneos e nocivos para a estrutura social.

Para ilustrar o modo como o Hospital Geral atuava, também, como uma
instituicdo moral € interessante observar o tratamento e forma de lidar com os venéreos.

Desde os primeiros meses do internamento, os doentes venéreos pertencem
de pleno direito ao Hospital Geral. (...) Portanto, o Hospital Geral deve



receber os “estragados”, mas ndo os aceita sem formalidade: é preciso pagar
sua divida para com a moral publica, e deve-se estar preparado, nas sendas do
castigo e da peniténcia, para voltar a uma comunhdo da qual se foi expulso
pelo pecado. Portanto, ndo ¢ possivel ser admitido no bairro do “grande mal”
sem um atestado: ndo um bilhete de confissdo, mas um certificado de
punicdo. Assim decidiu, ap6s deliberar, o bureau do Hospital Geral em 1679:
“Todos os acometidos pela doenga venérea somente serdo recebidos sob a
condicao de se sujeitarem a correcdo, antes de mais nada, e chicoteados, o
que sera certificado com a nota de envio.” (FOUCAULT, 2017, p.85).

A forma de tratar e receber o venéreo reunia tanto aspectos clinicos como
medicacdo, banhos, sangria e queimaduras com mercurio para cicatrizagdo quanto os
aspectos morais e religiosos, a peniténcia, chicoteamento, expurgo, leituras sacras e
oracgoes.

Deixa-se que morram aqueles que estdo em estado extremo. Aos outros
aplicam-se os “Grandes Remédio”: nunca mais e raramente menos que seis
semanas de cuidado. Comega-se naturalmente com a sangria, logo seguida
por uma purgacédo; destina-se uma semana aos banhos, a razdo de duas horas
por dia, aproximadamente; purga-se outra vez e para encerrar esta primeira
fase do tratamento impde-se uma boa e completa confissdo. Podem comegar
entdo as fricgdes com mercurio, toda a eficacia de que dispdem; prolongam-
se por um més, em cujo término duas purgacdes € uma sangria devem
expulsar os ultimos humores morbificos. Concedem-se quinze dias de
convalescenga. Depois, apos ter acertado as contas definitivamente com

Deus, o paciente ¢ declarado curado e mandado embora. (FOUCAULT,
2017, p. 86).

E interessante perceber como essa terapéutica para tratamento das doencas
venéreas apresenta a juncdo da moral religiosa com a perspectiva clinica e médica. O
objetivo de trazer essa reflexdo € justamente compreender como os discursos médicos e
religiosos estiveram ao longo de um certo periodo historico relacionados.

O discurso moral em torno das doencas venéreas e da sifilis tem sua
continuidade ainda durante o século XX. Carrara (1996) apresenta que a primeiro grupo
internacional de combate a sifilis foi denominado de Sociedade Internacional de
Profilaxia Sanitaria e Moral. “Assim, o discurso cientifico e a atitude racional que se
procurava instaurar ante a doenca ndo deixaram de manter complexas relacdes, ainda
que indiretas, veladas e até mesmo negadas, com a moral sexual vigente.” (CARRARA,
1996, p.139).

Por mais que nesse periodo houvesse uma atitude mais técnica e compreensiva
em torno da doenga havia ainda a nocao de que a sifilis representava a decadéncia fisica
e imoralidade servindo como um critério de classificacdo e avaliagdo de determinados
grupos e segmentos populacionais.

Um grupo que se viu sendo julgado como principal propagador da sifilis no

século XX foram as prostitutas. Com as disputas, incentivos e formas de controlar a



sifilis o discurso médico retoma seu olhar para as prostitutas verificando formas de
extinguir esse oficio em nome da moral e satde publica.
Em memodria apresentada ao 4° Congresso Médico Latino-Americano sobre
responsabilidade civil e criminal do sifilitico, dizia da sifilis: 0 meio mais
habitual da transmissdo ¢ a transmissdo de individuo a individuo ¢ a

prostituicao ¢ seu elemento mais poderoso (Souza, 1909:6). (CARRARA,
1996, p.142).

Outro ponto interessante do periodo foi a distingdo em torno da sifilis merecida e
a inocente. O médico Alfred Fournier formula duas categorias a sifilis provorum e sifilis
insotium, esses conceitos serviram como modelo clinico e de classificagdo moral por
verificaram, com bases epidemiologicas, que nem sempre a pessoa infectada por sifilis
era moralmente condendvel, poderia ser uma virgem, uma crianca ou beata.

Buscando finalizar a reflexdo em torno da sifilis e seus discursos ¢ relagdes de
poder e saber, podemos verificar nos estudos de Carrara (1996; 1994) que ¢ possivel a
coexisténcia de diferentes ordens discursivas operando na classificacdo de determinadas
doengas. No caso da sifilis, e também de outras doengas venéreas, durante o século XX
a coer¢ao moral e a persuasdo e julgamento das doencas participaram do mesmo
momento no qual se ampliavam o tratamento e informacdes sobre a doenca.

Grande parte da condenagdo moral e estigmatizante da sifilis € sua relagdo direta
com a sexualidade. A observancia de que a doencga era, e continua sendo, transmitida
principalmente pelo sexo trouxe uma carga moral para sua etiologia sem precedentes,
que so6 foi verificada novamente nos anos 1980 com a epidemia de HIV. O paciente ao
ser diagnosticado sifilitico era julgado por ser culpado por sua doenca, seus excessos
sexuais e relacoes anormais de sexo causaram a enfermidade.

Passando agora para a terceira doenga que possibilita pensar relagcdes de
semelhanca com os discursos produzidos sobre a Aids ¢ a lepra. A lepra ¢ uma doenga
secular, que conforme veremos, possui no conjunto de suas representacdes nocdes de
pureza, isolamento e contaminagao.

Contemporaneamente a lepra ¢ denominada hanseniase, a mudanga
terminologica ocorreu por volta do século XIX. A bactéria causadora da doenca ¢ a
Mycobacterium leprae, os sinais e sintomas da infeccdo varia conforme o sistema
imunolégico do individuo, mas ¢ comum a manifestagdo entre 5 a 7 anos apds a
contaminagdo. A doenca se manifesta como uma erupg¢ao cutdnea de tom esbranquigado

que sao insensiveis devido a hanseniase atacar o sistema nervoso.



Talvez o material mais rico que possamos analisar para verificar os discursos e
torno dessa doenga seja o Velho Testamento. Na edi¢ao da biblia sagrada da pastoral,
disponivel online, existe um indice remissivo onde as categorias de lepra, leproso,
leprosa e leprosos aparecem 67 vezes, predominantemente no livro Levitico.

Sousa (2011) aponta que o livro biblico Levitico discorre uma série de atitudes
referentes a doengas e também o conhecimento que se tinha na época em relagdo a

forma de lidar com essas doencas.

Dentro dos cinco capitulos, o terceiro, denominado de “Puro e impuro”,
oferece a idéia de doenca como um mal a ser evitado, um simbolo de
impureza adquirido como resultado de uma conduta irregular, cujas
conseqiiéncias contaminariam os lagos da alianga com Javé pelo contagio de
seu proprio povo. Nesse sentido, pode-se interpretar tal passagem como
expressando tanto um mal da alma como do corpo do individuo. (SOUSA,
2011, p.243).

O texto sagrado utiliza a lepra como exemplo para lidar com doencas
contagiosas. Aqui a lepra ¢ sindbnimo de rompimento com preceitos religiosos e
espirituais se manifestando como um castigo divino. E abordada a forma de lidar com a
doenga e o doente, em especial como o sacerdote deve proceder: o leproso deve ser

excluido da tribo e seus pertences queimados para purificagao de todos.

Javé falou para Moisés e Aardo: “Quando alguém tiver na pela uma
inflamagdo, um furunculo ou qualquer mancha que produza suspeita de lepra,
sera levado diante do sacerdote Aardo ou de um dos seus filhos sacerdotes. O
sacerdote examinara a parte afetada. Se no lugar doente o pélo se tornou
branco ¢ a doenga ficou mais profunda na pele, ¢ caso de lepra. Depois de
examina-lo o sacerdote declarara impuro. Mas se ha sobre a pele uma
mancha branca, sem depressdo visivel da pele, e o pélo ndo se tornou branco,
o sacerdote isolara o doente durante sete dias. No sétimo dia examinara de
novo o doente: se observar que a doenga permanece sem se espalhar pela
pele, tornara a isola-lo por mais sete dias; no sétimo dia, o examinard de
novo. Se entdo verificar que a mancha ndo ficou mais branca e ndo se
espalhou pela pele, o sacerdote declarara puro o homem, pois se trata de um
furtinculo. A pessoa lavara sua roupa e ficara pura. Mas se o furunculo se
alastrar sobre a pele depois que o enfermo foi examinado pelo sacerdote e
declarado puro, ele devera se apresentar de novo ao sacerdote. O sacerdote o
examinard; se observar que o furanculo se alastrou sobre a pele, o sacerdote o
declarara impuro: trata-se de lepra. (LEVITICO:13, 1-8).

Podemos perceber no trecho acima uma descri¢ao da doenga e uma indicagao de
como o sacerdote deve proceder: verificar a pele, se ha alguma erup¢do, isolar o

individuo e principalmente atestar pureza ou impureza.

Quando alguém tiver uma infec¢ao de pele, serd levado ao sacerdote. O
sacerdote o examinara. Se constar sobre a pele um tumor esbranquigado,
pélos que se tornam brancos e o aparecimento de uma tlcera, trata-se de lepra
cronica de pele. O sacerdote o declararda impuro e ndo o isolara, pois € claro
que esta impuro. Mas se a lepra se alastrar sobre a pele, até cobrir o doente



dos pés a cabega, até onde o sacerdote possa observar, o sacerdote examinara
o doente: verificando que a lepra cobre o corpo todo, declarar-a puro o
doente, visto que tudo se tornou branco. Se aparecer nele a carne viva, ficara
impuro. O sacerdote, vendo a carne viva o declarard impuro, pois a carne
viva ¢ impura: trata-se de lepra. Mas se a carne viva se torna braga de novo a
pessoa procurara o sacerdote. Este a examinard e, vendo que a doenga se
tornou branca, declarard pura a pessoa doente: ela de fato estd pura.
(LEVITICO: 13, 8-17).

E interessante observar a forma de descri¢cao da doenga e o que a torna pura ou

impura, o corpo todo branco atesta pureza, a doenca se alastrou sem contagiar outros,

mas se estd com feridas abertas, vermelhas, € impuro.
A contaminagdo nunca ¢ um acontecimento isolado. Ela s6 pode ocorrer vista
de uma disposigdo sistematica de idéias. Por essa razdo qualquer
interpretacdo fragmentaria das regras da polui¢do de uma ou outra cultura
estd destinada a falhar. Pois o Unico modo no qual as idéias de polui¢do
fazem sentido ¢ referéncia a uma estrutura total de pensamento cujo ponto-

chave, limites, linhas internas e marginais, se relacionam por rituais de
separagdo. (DOUGLAS, 2014, p.57).

Trazer o Levitico, buscando evidenciar os discursos sobre doenga e sobre a
lepra, possibilitou pensar o modo no qual uma sociedade avaliou e refletiu sobre
enfermidades e perturbagdes. Nogdes de pureza e de impureza, nesse contexto, sao
fundamentais, pois define o espaco do individuo e a maneira como ele vai se relacionar
com o grupo. Se impuro, deve ser excluido. “Quem for declarado leproso, devera andar
com as roupas rasgadas e despenteado, com a barba coberta e gritando: “Impuro!
Impuro”. Ficara impuro enquanto durar sua doenca. Vivera separado e morara fora do
acampamento.”(LEVITICO: 13, 45-46).

Por mais que o texto biblico se refira a um contexto especifico ele traz um
elemento fundamental para pensar a representacao discursiva da lepra, a exclusao.

Em Foucault (2017) vimos que a exclusdo e afastamento do doente de lepra se
configurou como uma estratégia amplamente utilizada durante a Idade Média. A doenca
como castigo divino devido a impureza social e individual ¢ um elemento persistente na

logica de poder e saber sobre essa doenga.

A percepcdo do contagio, sua identificag@o relacionada a causas ambientais, a
exclusdo do infectado, as praticas rituais e as explicacdes religiosas sdo
recorrentes em diferentes tradigdes. Pensar os processos epidémicos como
castigo divino e combaté-los com ac¢des discriminatérias, revoltas ¢ terror ndo
sdo atitudes superadas, que se manifestam exclusivamente nos tempos
biblicos. (SOUSA, 2011, p.249).

Conforme ja foi mencionado, os séculos XVIII e XIX sdo particularmente
preciosos para compreensao do desenvolvimento do saber médico. Nesse periodo houve

a I Conferéncia Internacional de Lepra onde baseados na incurabilidade da doenca e nas



ideias de contagiosidade e degenerescéncia defende-se o isolamento compulsério dos
doentes.
Nascimento e Marques (2011) apresentam que o Brasil adotou essa perspectiva e
a partir dos anos 1930 o regime do Estado Novo criou uma série de institui¢des
destinada a isolar os hansenianos e segrega-los do convivio social.
Dentre os esfor¢os, no sentido de controlar e eliminar a ‘lepra’ no pais, o
isolamento compulsoério representou a principal estratégia, pratica que
perdurou do inicio até meados do século XX. Nesse periodo nido havia
tratamento seguro para a cura da doenca e o governo decidiu pela internagao
compulsoéria, a partir de 1924, retirando os doentes do convivio publico na
tentativa de resguardar a sociedade sadia. Muitos ‘suspeitos’ de lepra,
denunciados por vizinhos, foram capturados em seus lares, na igreja ao sair
da missa, tiveram suas casas queimadas ¢ sofreram constrangimentos
provocados pela internagdo. A construgdo de leprosarios pelo Brasil iniciada
na década de 1920 foi intensificada no periodo Varguista, existindo, ao fim,

leprosarios em praticamente todos os estados brasileiros. (NASCIMENTO;
MARQUES, 2011, p.4).

Assim como a sifilis o elemento fundamental em torno das praticas discursivas
da lepra sdao suas marcas corporais. O estigma causado pela doenga se torna de dificil
manipulagdo por parte do sujeito quando as marcas corporais sdao visiveis, como
Goffman (1981) apresenta. Em se tratando de doenga, quando a marca deteriora o
corpo, a carne, ¢ ainda mais agravada a repulsa em relagdo ao individuo.

Buscando finalizar o presente item desse capitulo ¢ necessario justificar um
elemento: a relagdo entre saber e producdo de poder com base na pratica médica. Em
diversos momentos da reflexdo foi feita alusdo a medicina, ao desenvolvimento da
medicina e as formas como interpretaram e intervieram nas doencgas analisadas.

Como o método utilizado para compreensdo dessa pesquisa, a genealogia do
poder, é particularmente interessante verificar como o saber produziu respostas e
discursos em torno dos agravos e perturbagdes de saude citados.

As relagdes de saber e de poder estdo intrinsecamente relacionadas. Foucault
(2014c) contrapde a ideia de que o saber s6 pode ser desenvolvido no qual ndo ha
relagdes de poder, para o autor onde existe saber, existe poder. “Nao ha relacdo de
poder sem constituicdo correlata de um campo de saber, nem saber que ndo suponha e
ndo constitua ao mesmo tempo relagdes de poder.” (FOUCAULT, 2014c, p.31).
Portanto, o poder-saber concebe o sujeito que conhece, as disciplinas especializadas, os
saberes validados ¢ modalidades do conhecimento como implicagdes dessa relagao e de
suas transformacdes historicas e genealdgicas. Nessa perspectiva “o saber reconduz e

reforca os efeitos de poder.” (FOUCAULT, 2014c, p.33).



O discurso médico foi se consolidando e se construindo na mesma medida em
que buscava interferir e trazer uma ordem de razao para as doengas que analisamos. Ao
longo da historia podemos verificar uma série de implicagdes de como o saber
disciplinar médico usou tecnologias, dispositivos e discursos para validar sua
interven¢do. Pensar e apontar o discurso médico, nesta pesquisa, foi uma tentativa de
evidenciar as relagdes de saber e poder dentro do contexto histérico apontado.

Exemplo disso foi a hipotese da propagacao de individuo a individuo na Peste
Negra, as concepgdes eugénicas na sifilis e as praticas de confinamento sistematico na
lepra. Nesses casos as tecnologias de saber legitimaram uma série de praticas perversas,
mas como efeitos de poder foram validados como cientificamente pensadas em prol de
determinada concepgao de sociedade.

E interessante compreender o modo como os regimes disciplinares foram
acionados para lidar com questoes envolvendo doenga, morte e contagio. Ao observar o
modo como as doengas eram encaradas, em especial a Peste e a hanseniase — aqui ndo
mais a lepra — percebemos que a disciplina ¢ um tipo de poder, uma forma de exercer o
poder, que adquire um conjunto de instrumentos, técnicas, procedimentos, niveis de
aplicacao e tecnologias que sdo aplicadas tanto por meios institucionalizados quanto por
outras instancias sociais (FOUCAULT, 2014c). A intensificagdio de um poder
disciplinar que hora atua para excluir o sujeito da sociedade, hora para afasta-lo de
forma tempordria, possibilita um controle ndo apenas do corpo saudavel, mas,

sobretudo, também do corpo adoecido.

O exilio do leproso e a prisdo da peste ndo trazem consigo o mesmo sonho
politico. Um ¢é o de uma comunidade pura; o outro, o de uma sociedade
disciplinar. Duas maneiras de exercer poder sobre os homens, de controlar
suas relagdes, de desmanchar suas perigosas misturas. (FOUCAULT, 2014c,
p-193).

No inicio da epidemia de HIV vemos uma relagdo semelhante, onde o discurso
médico utiliza sua validade cientifica e acaba reiterando nog¢des preconceituosas. A
epidemiologia, principalmente estadunidense, nos primeiros anos do surgimento do HIV
difundiu a idéia de grupos de risco, no qual apenas determinados grupos seriam
suscetiveis de ser infectados pelo virus.

O item que segue esta destinado a pensar, justamente, os discursos € metaforas

que surgiram juntamente com a epidemia de HIV.



2.3. As Relagoes de Poder-Saber no Inicio da Epidemia de HIV/Aids

A primeira identifica¢do clinica de um caso envolvendo a Aids ocorreu em 1980
nos Estados Unidos, porém ¢ apenas em 1983 que uma comissdo internacional cunhou a
sigla. HIV, virus da imunodeficiéncia humana, causador da Aids, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida. Nesse mesmo ano foi constado o carater infeccioso do virus
entre humanos.
Esses primeiros anos sdo caracterizados pela alta mortalidade decorrente da Aids
e pelo desconhecimento das formas de transmissdo. A tonalidade que a epidemia foi
tomando, com nameros acrescidos de infecg¢do, acarretou que diversas instituicoes
manifestassem preocupacdo em torno da doenga e do virus. Alguns desses discursos
podem ser vistos hoje como alarmistas e sensacionalistas.
Os principais discursos, ou que ganharam mais destaque, em torno da Aids
foram aqueles que refor¢cavam estigmas, esteredtipos, € moralismos. Galvao (2000) e
Trevisan (2018) apresentam diversas falas de médicos e especialistas, trechos de jornais
e noticidrios que ilustram a forma como a Aids era abordada na década de 80.
O aidético ¢ o mosquito-vetor dessa terrivel doenga que ameaga a
sobrevivéncia da humanidade, de tal como o mosquito-vetor ¢ o vetor da
febre amarela. A eregdo e a ejaculacdo no aidético sdo o revolver engatilhado
¢ pronto para matar. Sem essa arma, o ciclo evolutivo da AIDS sera
interrompido, tal como a eliminagdo a eliminagdo do mosquito acaba com a
febre amarela. (BRANT, 1987, apud GALVAO, 2000, p.184).
Tragédia venérea: o mal dos homossexuais americanos. (ISTOE, 6 abr. 1983,
apud GALVAO 2000, p.183).
Dois rapazes portadores da AIDS (cancer gay) estiveram, segundo Valéria
Petri, em Nova York héd dois anos, exatamente quando eclodiu a epidemia.

Tudo indica que eles tenham contraido o virus 14, durante praticas sexuais.
(JORNAL DO BRASIL, 12 jun. 1986, apud GALVAO, 2000, p.183).

A primeira fala ¢ bem significativa, a forma como o médico utiliza as figuras de
linguagem (mosquito-vetor, revolver engatilhado) e as expressdes (ejaculacdo no
aidético, eliminag¢do) ilustram o modo como a doenga estava sendo vista.

As primeiras investidas do Estado para abordar, desenvolver estratégias e
politicas de intervencdo na epidemia que ganhava grandes proporgdes foi recebida com
resisténcia por alguns médicos, inclusive epidemiologistas, a justificativa era que uma
doenca que afetava apenas grupos minoritarios, homossexuais, € com poder aquisitivo,
reiterando o discurso de que apenas os ricos eram gays e, portanto ndo deveriam ter

recursos publicos.

No comego de 1985, registrava-se um caso novo por dia, em todo o Brasil,
com quatro mortos por semana, sobretudo no eixo Rio-Sdo Paulo. (...). O



Brasil foi considerado entdo o quarto pais no mundo com maior numero de
doentes de aids, logo ap6s a Franga, o Haiti ¢ os Estados Unidos.
(TREVISAN, 2018, p.395).

Com o aumento dos casos aumentou também a producao de discursos em torno
da Aids. A doenca ganhou grande visibilidade sendo abordada recorrentemente em
diferentes meios de comunicacdo. Na mesma medida que o virus adquiriu proporgdes
epidémicas as falas moralistas ganharam destaque, a associagdo homossexualidade
masculina, sexo ¢ Aids se tornou cada vez mais estreita. Trevisan (2018) relata que em
um talkshow apresentado pelo Silvio Santos, no SBT, estava premiando a melhor piada
por criancas, o vencedor daquele dia perguntou para o apresentador e o auditério “Por
que o papagaio ndo pega Aids? Porque ele s6 da o pé”, a piada foi a vencedora e o
ganhador levou para casa um par de ténis.

A relagao com a sexualidade se tornou cada vez mais explicitada, conforme
verificaremos no proximo capitulo, o HIV ¢ transmitido predominantemente pela via
sexual. Com essa constatacdo emergem também os discursos morais e de
responsabiliza¢do do infectado.

A transmissao sexual dessa doenga, encarada pela maioria das pessoas como
uma calamidade da qual a propria vitima ¢ culpada, ¢ mais censurada do que
a de outras - particularmente porque a AIDS ¢ vista como uma doenga

causada nao apenas pelos excessos sexuais, mas também pela perversao
sexual. (SONTAG, 1989, p. 32).

A doenga causada pelo virus do HIV foi vista como decorréncia da doenga moral
da homossexualidade. Em diversos momentos praticas de perseguicdo a esses grupos
foram legitimados em prol da saude coletiva e sanitéria.

Nos anos 1980, os jornais publicaram a opinido do entdo professor de
infectologia da Faculdade de Medicina da USP, dr. Ricardo Veronesi,
segundo o qual, “em termos de saude publica, o direito deles [os
homossexuais] vai até o ponto de ndo interferir no direito dos outros”. (...).
Em nome do mesmo argumento de satde publica, médicos sugeriram, no Rio
de Janeiro e em Sao Paulo, “medidas coercitivas” e de “vigilancia sanitaria”,

tais como fechar saunas de frequéncia homossexual e proibir a realizagdo de
bailes gays durante o Carnaval carioca. (TREVISAN, 2018, p.401).

O Dr. Veronesi se tornou uma figura curiosa nesse periodo, o médico ganhou
grande destaque na televisdo aberta no pais chegando a afirmar que a saliva do
homossexual infectado pelo HIV transmitia o virus. “Em meados da década de 1980, os
jornais reportavam que até certos farmacéuticos estavam se recusando a aplicar inje¢do

em homens afeminados - com medo de pegar a doenca.” (TREVISAN, 2018, p. 407).
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Se dentro dos profissionais da satide''havia o medo de adquirir Aids, logo o
medo de conviver com homossexuais, o restante da sociedade seguiu pelo mesmo

caminho. Trevisan (2018) apresenta um relato pessoal bem interessante.

Também ndo foi brincadeira o que um amigo meu testemunhou, num 6nibus
da periferia de Sao Paulo: recusando-se a sentar num banco de onde dois
delicados rapazes tinham acabado de se levantar, um homem alertou o outro:
“Nao senta ai que vocé pega aids”. (TREVISAN, 2018, p.407).

O cunho moralizante ¢ evidente em muitas noticias da época. A Biblioteca
Publica do Parand possui um rico acerto de jornais estaduais. Em uma consulta ao

. . roe 1 A .
material encontramos a seguinte noticia'® (Apéndice 4):

No principio restrita aos circuitos homossexuais norte-americanos a AIDS —
uma doenga transmitida através do contato sexual e do sangue — expandiu-se
para outros “grupos de risco”, como hemofilicos e usuarios de drogas
intravenosas e hoje ameaga toda a populacdo heterossexual, Faz o que nem a
Igreja nem os mais moralistas conseguiram: reverter os efeitos da Revolucao
Sexual, as conseqiiéncias da pilula e o amor livre. Conhecer a doenga e suas
causas e efeitos, ¢ a melhor forma de controla-14. (Curitiba Hoje, 21/12/1990,
consulta ao acervo).

A mesma noticia aborda as formas de prevencao (Apéndice 5) e podemos ver as

seguintes recomendagoes:

Recomenda-se evitar praticas consideradas perigosas. Algumas das sugestdes
médicas:

- reduzir o nimero de parceiros. Os mais promiscuos estardo mais expostos
ao contagio

- evitar contato com o esperma, conselho dirigido particularmente aos
homossexuais masculino, principal “grupo de risco”, porém extensivel a todo
ser humano

- Usar camisa-se-vénus (camisinha), recurso que tem se mostrado eficaz
contra outros virus (o latex impede sua passagem) Se estiver mal colocada,
pode deixar vazar esperma e rasgar-se. Recomenda-se o uso com lubrificante.
Deve ser colocada no pénis ereto. Alguns espermicidas mostraram-se
eficazes em experimentos, mas subsistem ainda algumas duvidas.

- usar seringas descartaveis individuais, recomendacdo principalmente para
os usuarios de drogas injetaveis.

- abster-se dos atos considerados de maior risco de contdgio como coito anal
e todos os que implicam troca de secregdes. (Curitiba Hoje, 21/12/1990,
consulta ao acervo).

' E interessante como ainda hoje alguns profissionais da satide possuem medo em lidar com pacientes
soropositivos. Certa vez estava conversando com uma amiga enfermeira ¢ ela falou que redobra os
cuidados ao retirar sangue de pessoas vivendo com HIV, ela disse ter medo de se ferir com a agulha ou
que o sangue respingue na boca ou olhos. Perguntei quantas vezes por dia ela se fere, ou respiga o sangue,
ela disse que nunca aconteceu com ela.

' Aqui é um ponto onde a pesquisa se viu prejudicada por conta das medidas sanitarias de enfrentamento
e contengdo do COVID-19. Iniciei a pesquisa ao acervo em fevereiro de 2020, consegui analisar os
jornais no periodo de 1987 a 1992, que sdo os primeiros registros catalogados. Existem ainda outras 3
pastas que ndo puderam ser analisadas por conta do fechamento da instituigdo para cumprir a querentena.



Em outros materiais podemos ver os termos drogados (Apéndice 8) e aidéticos
(Apéndice 9). E interessante observarmos, nos trechos citados acima, a relagdo direta
com a sexualidade - quando abordam a homossexualidade como “grupos de risco”, que
a Aids freou a revolugdo sexual ou a recomendacdo de evitar praticas perigosas, como o
sexo anal e a redu¢do do nlimero de parceiros.

Outro material (Apéndice 6) traz um cartaz de imagem onde se 1€ “atencdo
bissexuais: faca a escolha ela ou ele ndo seja um transmissor da aids”, a alusdo aqui
seria do homem bissexual como um vetor da Aids, se os homossexuais sdo grupos de
risco os bissexuais seriam os responsaveis para levar a doenga até as mulheres
heterossexuais.

A situacdo no periodo foi tamanha que inimeros muros apareceram pichados no
Recife com as mensagens: “Viadagem da cancer”, “Aids ¢ cancer de bicha”, “Cuidado!
Risco de bicha”, “Viva a familia”. (TREVISAN, 2018, p.395).

No Jornal A Tarde, mais importante veiculo de comunicagdo de Salvador
publicou: “Quando houve a peste suina no Brasil a solugdo foi a erradicagao
completa dos porcos ameacados de contagio. Portanto, a solu¢do tem que ser

a mesma: erradicagdo dos elementos que podem transmitir a peste gay.”
(TREVISAN, 2018, p. 407).

O ponto maximo dessa relacdo, da doenca com a homossexualidade, foi os
subtitulos que a Aids ganhou como “cancer rosa”, “peste gay”, “cancer gay”. Inclusive
nos Estados Unidos a primeira sigla para se referir a doenca era GRID, que em tradugao
livre significa doenga imunoldgica relacionada a gays.

Se em diversas esferas legitimaram a relagdo da homossexualidade com a Aids
juntado com o pavor da epidemia, o 6dio aos homossexuais, ¢ o medo, isto trouxe
consequéncias diretas para esse publico.

No interior do Parand, o secretario da Satde de Morretes, que nem médico
era, fez afixar em locais publicos de toda a cidade um edital comunicando a
infecgdo por aids de um vendedor local e solicitando que se evitassem
contatos com ele, motivo pelo qual o rapaz passou a sofrer todo tipo de
discriminagdo; um grupo de moradores chegou a solicitar da Secretaria de

Saude que o rapaz fosse proibido de nadar no rio, com receio de
contaminagdo. (TREVISAN, 2018, p. 418).

Podemos perceber que neste periodo estava presente a ideia que de o individuo
era responsavel pela propagacdo da epidemia, mas especificamente o individuo com
uma sexualidade fora da norma heterossexual. O comportamento sexual, seus habitos e

praticas foram fundamentais para a propria concepgao da Aids.



O capitulo seguinte verificard como ocorreram as politicas de prevengdo e
tratamento no Brasil nos anos 80 até o periodo que estamos realizando a pesquisa. Mas
antes de iniciar essa discussdo foi necessario compreender os discursos e metaforas
relacionados ao HIV/Aids e outras doengas.

Ainda sobre a associag¢dao entre a homossexualidade masculina e a Aids, Butler
(2014) oferece uma reflexao interessante. A autora realiza uma analise pos-estruturalista
da nog¢do de poluicdo desenvolvida por Mary Douglas; para Butler (2014) existe uma
constitui¢do de pessoa poluidora e poluida em pessoas vivendo com HIV/Aids. O modo
como a doenca foi abordada, em especial nos primeiros anos da epidemia, trouxeram,
nas palavras da autora, uma reacdo histérica e homofobica em torno da Aids. Nessa
perspectiva, o que ocorreu foi uma continuidade entre os status poluido do
homossexual, como sendo aquele ser que rompeu com fronteiras da sexualidade, ¢ a
doenca. A Aids se torna, desta forma, uma “modalidade especifica de poluicao
homossexual.” (BUTLER, 2014, p.189).

A leitura que a autora realiza das proposi¢cdes de Mary Douglas, indica que os
limites corporais sdo estabelecidos através de uma coeréncia cultural, ¢ dentro do
espaco social que os corpos, suas praticas corporais, adquirem formas de
inteligibilidade. A polui¢do opera como uma categoria cultural que visa demarcar
aquelas praticas tidas como tabu, que precisam ou sofrer san¢des do grupo social ou
passar por ritos de pureza buscando eliminar do corpo as marcas da transgressao
realizada. Douglas (2014) expde diferentes praticas que podem ser consideradas como
poluidoras. Essas praticas conseguem estar no campo da alimentacdo, no contato com
animais, operagdes que requerem limpeza de desejos, praticas religiosas € no campo
sexual. Sobre essa ultima, Douglas (2014) indica que as secre¢des corporais como
menstruacdo, saliva, fezes e sémen sdo capazes de adquirir no¢des poluidoras em
determinados contextos e praticas sociais. Héritier (2002) traz um exemplo etnografico
que consegue ilustrar o carater poluidor do sémen, em determinada etnia da Africa
Central a mulher nunca deve ficar em cima do homem ao manter relagcdes sexuais, pois
se 0 sémen cair na terra existe o risco de toda a plantacdo do grupo secar, o s€émen

poluiria a terra trazendo escassez para aquele povo.

iy u s,
O fato de a doenga ser transmitida pela troca de fluidos corporais, nos
graficos sensacionalistas dos sistemas significantes homofdbicos, os perigos
que as fronteiras corporais permeaveis representam para a ordem social como
tal. Douglas observa que “o corpo ¢ um modelo que pode simbolizar
qualquer sistema delimitado. Suas fronteiras podem representar qualquer
i u aria. zZ u u ul i
fronteira ameagada ou precéaria.” E ela faz uma pergunta que seria de se



esperar em Foucault: “Por que pensar que as fronteiras corporais sao
especificamente investidas de poder e perigo?” (BUTLER, 2014, p.189).

Voltando para o campo da Aids, Butler sugere, respondendo a pergunta de
Douglas posta acima, que as margens dos sistemas sociais sd3o seus pontos de
vulnerabilidade, ¢ onde reside o perigo da poluicdo. A homossexualidade reside na
margem de uma sexualidade que toma o sexo heterossexual e marital como norma,
transgredir essa norma ¢ capaz de fazer emergir todo tipo de poluicao e perigo.

Giddens (2002a) aponta que mesmo a modernidade sendo caracterizada por um
afastamento da tradi¢do, a capacidade reflexiva do sujeito frente aos riscos produzidos
pelos mecanismos de desencaixe faz com que determinados agentes retomem praticas
discursivas consideradas como sendo tradicionais. Isso ocorre, como o proprio autor
expoe, na logica do fundamentalismo religioso. No campo das producdes discursivas
que denunciam a poluicdo causada pela Aids o fundamentalismo religioso ¢ um dos
mais emblematicos, logo no inicio da epidemia, como Trevisan (2018) e Mott (2003)
registraram, o Arcebispo do Rio de Janeiro proferiu diferentes falas onde dizia que a
Aids era fruto do pecado da homossexualidade, que os gays estavam poluindo e
infectando a populag¢do. Mais recentemente, em setembro de 2020, a cantora gospel Ana
Paula Valadao afirmou que os gays eram os responsaveis pelo surgimento da Aids, que
ao manter uma relagdo homossexual a Aids seria a punicao por tal ato'’.

E possivel ver claramente como a Aids se mostra o elemento que condena a
transgressao homossexual. O sexo gay ¢é posto como a margem dos limites da
sexualidade tida como aceitavel, a puni¢ao por tal ato, que polui o ser, deve ser uma
doenca que definha o corpo, naquela ideia de algo capaz de retirar sua humanidade ao
definhar, causando a morte por um ato pecaminoso, libertino, perigoso e poluidor.*’

Um ponto que Butler (2014) destaca e que merece atengdo ¢ o modo como a
Aids ¢ vista, nesse pensamento homofobico, como uma continuidade da poluigdo

homossexual. A polui¢ao do sexo homossexual ¢ anterior a Aids, a doenga serve como

g preciso considerar um elemento importante quando se pensa a religiosidade cristd e a Aids. De fato,
como demonstrado existe uma espécie de condenagdo da pessoa infectada, ela esta sendo punida por ser
um pecador. Mas, ao olhar para a religiosidade, percebemos que cla estd longe de ser um campo
homogéneo, a propria Igreja Catdlica onde seu maior representante no Brasil, o Arcebispo, atacava
homossexuais e pessoas vivendo com HIV, possui a Pastoral da Aids que realizam diferentes eventos para
divulgar preveng@o, adesdo ao tratamento e formas de tornar a vida de pessoas com Aids menos
angustiantes. A Pastoral da Aids ¢ responsavel por realizar no terceiro domingo do més de maio uma
vigilia pela alma dos mortos em decorréncia da Aids. Realizou, em 2020, sua 37° edi¢ao. Esse ¢ um dos
eventos mais, lindos, tocantes e emocionantes que pude participar.

% Uma das medidas adotadas no inicio da epidemia de HIV/Aids foi a proibi¢io da doagio de sangue por
homossexuais. Essa medida foi revogada apenas em 2020 por decisdo do Supremo Tribunal Federal.



uma forma de legitimar esse pensamento mostrando como uma pratica antinatural ¢

capaz de causar a morte do transgressor.
Se o corpo ¢ sinédoque para o sistema social per se ou um lugar em que
convergem sistemas abertos, entdo todo tipo de permeabilidade nao regulada
constitui um lugar de polui¢do e perigo. Como o sexo anal e oral entre
homens estabelece claramente certos tipos de permeabilidade corporal nao
sancionadas pela ordem hegemoénica, a homossexualidade masculina
constituiria, deste ponto de vista hegemonico, um lugar de perigo e poluigdo,
anteriormente a presenga cultural da AIDS e independente dela. De modo
semelhante, o status “poluido” das lésbicas, a despeito de sua situagdo de
baixo risco com respeito a AIDS, pde em relevo os perigos de suas trocas
corporais. Significativamente, estar “fora” da ordem hegemonica ndo
significa estar “dentro” de um estado sordido e desordenado de natureza.
Paradoxalmente, a homossexualidade é quase sempre concebida, nos termos

da economia significante homofobica, tanto como incivilizada quanto como
antinatural. (BUTLER, 2014, grifos meus, p.189-190).

Compreender a pratica homossexual, tanto em seu nivel sexual quanto dos
afetos, enquanto uma acdo potencialmente perigosa ¢ anterior ao surgimento da
epidemia de HIV/Aids, porém com o aparecimento da Aids o homossexual ndo ¢ mais
apenas causador de seus males individuais, agora ele coloca toda a nacdo e a civilizacao
em risco ao propagar uma doenga mortal e incuravel.

No ambito da genealogia do poder foi possivel tragar algumas similaridades dos
discursos e relagdes de poder-saber referentes a Aids e outras doencas. De maneira
sintatica podemos elencar alguns elementos para realizar essa comparagao.

Conforme apontado algumas doengas foram interpretadas como sendo causadas
por determinados sujeitos, esses sujeitos eram sempre minorias dentro daquela
sociedade como os judeus na Peste Negra, as prostitutas na sifilis € os homossexuais no
HIV. Responsabilizar grupos minoritarios ¢ uma forma de atribuir um sentido moral
para a doenga, colocando a doenga como culpa por comportamentos e praticas
desviantes da ordem estabelecida.

Esse discurso de responsabilizagcdo pode seguir dois caminhos principais o da
moral religiosa ou da moral secularizada. Percebemos que as doengas que analisamos
em determinado momento foram carregadas de sentidos religiosos, a no¢do de doenca
como flagelo e castigo, mas também, em outros momentos ou concomitantemente,
possuiam um saber cientifico que legitimava uma ordenacdo moral. Podemos verificar
1sso na citagdo abaixo, em um congresso cientifico foi apresentado uma pesquisa em
que buscavam verificar como ser homossexual afetava diretamente o sistema

imunolodgico do sujeito.



Durante o XIX Congresso Brasileiro de Patologia Clinica, em agosto de
1985, o médico Jodo Lélio Mattos Filho foi ainda mais conclusivo, em sua
tese de doutoramento, ai comunicada. Bem na tradigdo dos higienistas, ele
demonstrava que os homossexuais eram, sem distingdo, portadores de
imunodeficiéncia precoce, dai por que ja teriam predisposicao a aids e outras
doengas venéreas.” Tal pesquisa foi realizada a partir da analise do sangue de
cem pessoas (entre doentes de aids, homossexuais sadios e heterossexuais),
concluia que a promiscuidade sexual em si mesma trazia um carater
imunodepressor. (TREVISAN, 2018, p.405).

Nos discursos e sentidos da lepra ¢ possivel identificar fortemente as nogdes de
pureza, impureza e exclusdo. O mesmo ocorreu, € ainda ocorre, com as pessoas vivendo
com HIV/Aids, nos anos 80 essa questdo foi mais evidente como o caso da exposicao
do homem no municipio de Morretes; o doente deve ser identificado, seja de forma
espontanea ou por denuncia e a partir dessa constatacdo da presenca da doenca com
potencial contdgio o individuo deve ser excluido do grupo.

O uso da violéncia como forma de coer¢do para tratamento ou isolamento do
doente ¢ também uma similaridade. Verificamos, por exemplo, que durante o surto de
Peste Negra na Europa houve um decreto estabelecendo pessoas responsaveis pra
garantir a quarentena, essas pessoas foram legitimadas a usar a forca para certificar que
a medida estava sendo cumprida. Na propria sifilis o tratamento da doenga era mais uma
obrigacdo que um direito, enquanto que na hanseniase o isolamento compulsorio foi
uma medida de governo. O uso da forga e violéncia também esteve presente na historia
social do HIV, o fechamento das saunas e batidas policiais em locais de sociabilidade
homossexual foi uma medida utilizada para controle da epidemia.

O definhamento do corpo e as marcas corporais sao elementos que merecem
destaque. As doencas nos quais ocorre degradacdo do ser humano, seja fisicamente ou
mentalmente, acabam recebendo um conjunto de discursos de desumaniza¢do. Ao
mesmo tempo em que torna mais dificil para o individuo ocultar o estigma que a doenca
carrega. A corporalidade da doenca também acarreta sentimentos de vergonha por parte
do doente, ele acaba perdendo sua identidade frente a uma doenga que altera fisicamente
seu corpo.

A morte entra nesse mesmo raciocinio, doengas que definham e sdo letais

acabam sendo abominadas. A rejei¢do da doenga acarreta na rejei¢ao do doente.

A infecgdo com o virus da aids esta ligada a idéia que se tem de morte, cuja
aceitagdo ¢ recusada. A morte é, portanto, considerada fracasso, recaindo no
individuo a culpabilizagdo por ter adquirido uma doenga incuravel.’
(SANCHEZ, 2016, p. 175)



Podemos perceber que existem uma série de similaridades de outras doencas
com a Aids, compreender esses elementos foi fundamental para tragar a genealogia do
HIV/Aids. Porém existe uma grande diferenca nessa doenga com as outras, a Aids ¢
uma doenca relacionada a modernidade, rapidamente foi identificada seu agente causal,
estabeleceram indicadores epidemiologicos e um tratamento eficaz. Para se ter um
exemplo, a sifilis por muito tempo foi confundida com outras doengas venéreas, a Aids
desde seu surgimento ja foi categorizada como sendo uma doenga especifica, com
caracteristicas nosologicas proprias. Em um curto espago de tempo o HIV se torna uma
questao de saude publica mundial. Essa reflexao, de como o virus se torna uma questao

publica € que serd o objetivo do proéximo capitulo.



3. Prevenciao Combinada: a genealogia de um novo paradigma de prevencao

Hoje fiquei com febre a tarde inteira
E quando chegar a noite

Cada estrela parecera uma lagrima
Queria ser como os outros

E rir das desgracas da vida

Ou fingir estar sempre bem

(Renato Russo)

Pesquisar questdes relacionadas ao HIV/Aids coloca um desafio necessario ao
pesquisador, que ¢ o de lidar com um campo de estudos interdisciplinar. Desde o inicio
da epidemia um conjunto de discursos ¢ de saberes foram se consolidando em torno do
virus, acontece que passado os primeiros anos da epidemia a concentragdo de
publicacdes ocorreram na area da saude, conforme Calazans, Pinheiro e Ayres (2018)
apontam. Com base nisso as reflexdes sobre essa tematica partindo da sociologia se
mostra necessaria, no decorrer das quatro décadas da epidemia de HIV/Aids diferentes
modificagdes aconteceram, tanto no nivel de tratamento e preven¢ao ao virus quanto as
representacoes, sentidos e discursos sobre a doenca.

Mesmo que utilizando conceitos e referenciais da sociologia para compor a
reflexdo da presente dissertacdo, que sdo fundamentais, pois ¢ o nosso norte de trabalho
e pesquisa, acaba sendo imprescindivel o didlogo com as outras areas do saber como a
saude, o campo das politicas publicas, como gestdo publica, e as discussdes sobre
sexualidade. Esse desafio interdisciplinar se mostrou presente no capitulo anterior, onde
discutimos as nocdes de satide e doenga, e agora acaba se estreitando na reflexdo sobre
as politicas publicas e a histdria social do HIV/Aids.

O menor virus da AIDS nos faz passar do sexo ao inconsciente, a Africa, as
culturas de células, ao DNA, a Sao Francisco, mas os analistas, os
pensadores, os jornalistas e todos os que tomam decisdes irdo cortar a fina
rede desenhada pelo virus em pequenos compartimentos especificos, onde

encontramos apenas ciéncia, apenas economia, apenas representacdes sociais,
apenas generalidades, apenas piedade, apenas sexo. (LATOUR, 1994, p.8).

Latour (1994) apresenta uma relacdo interessante sobre o modo no qual a
sociedade encara a questao do HIV/Aids, a tendéncia, conforme o autor demonstra, ¢ de
purificar o virus, isso €, compartimentar alguns aspectos da questdo para trazer uma
analise muito especifica esquecendo que os elementos que emergem na atualidade
carecem de outros modos de ver a problematica. Portanto, como analisar a PrEP
olhando apenas um aspecto como a sexualidade ou a questao das politicas publicas ou
os discursos e representagdes sobre a saide e doenga? Acaba que o caminho deve ser

um pouco maior, e esse ¢ o desafio que estamos encarando.



Aqui € necessario considerar um aspecto: como uma pesquisa que busca utilizar
o método genealdgico, que se baseia em rupturas e descontinuidades, faz um longo
caminho analisando doengas do passado e agora busca expor a construcao discursiva
das politicas de HIV/Aids tendo destinado pouco espago, ainda, para expor o objeto de
pesquisa, a PrEP, ndo estaria sendo incoerente com a proposta metodologica? A
resposta para essa questdo ¢ que para considerar a PrEP como um evento, onde
emergem novos discursos € novas relacdes de poder, ¢ fundamental compreender como
a questdo se dava antes dela. Esse caminho, esse arquivo, se mostrou importante para
verificar como a PrEP se torna um evento especifico e como as relagdes de saber e
poder se constroem a partir dela. A PrEP surge como uma forma de prevengdo ao HIV e
mesmo adquirindo novos discursos, conforme veremos em nossa analise, acaba estando
diretamente relacionado ao virus.

Apontando as reflexdes postas acima, ¢ possivel identificar o caminho que
seguiremos neste capitulo, serdo abordados cinco elementos para verificar a genealogia
da preven¢do combinada, em um primeiro momento sera exposta a discussao conceitual
em torno das politicas publicas. Pensar esse conceito ¢ fundamental para compreender
como ocorre a institucionalizagdo das politicas de HIV/Aids e como o virus se torna
uma questdo de satde publica no Brasil, que ¢ o segundo momento de discussdo. Apos
expor essa discussdo ¢ necessario refletir sobre os paradigmas de prevencdo ao
HIV/Aids, consolidando uma terceira parte da exposi¢do. Esse caminho torna possivel
verificar como a prevengdo combinada se consolida como um novo paradigma e como a
PrEP se institui a partir dessa nova abordagem de prevencao ao HIV, nesse sentido o
quarto momento ¢ onde apresentaremos esse paradigma utilizando além da bibliografia
a documentacdo oficial, como diretrizes, portarias e materiais de informagdo e

divulgacdo da PrEP e da preven¢do combinada.
3.1. Apresentacio Conceitual e Definicao de Politicas Publicas

Pensar o campo das politicas puiblicas enquanto uma area de construgdo e debate
cientifico requer, necessariamente, pensar a definicdo de Estado e de qual Estado
estamos falando — federativo, inico, confederativo. Isso ocorre pelo fato de politicas
publicas estarem ligadas diretamente a respostas estatais para determinadores setores e

problemas sociais - dai decorre a frase que “politicas publicas sao o Estado em agao.”

Podemos dizer que pertence as politicas publicas a totalidade de metas,
acdes, programas ¢ planos que o governo em qualquer instancia - nacional,



estadual ou municipal - define e executa visando alcancar o bem-estar da
sociedade ou de grupos selecionados no corpo social, bem como atender ao
interesse publico. Nesse sentido, ¢ possivel uma primeira aproximagao
conceitual afirmando que politica piblica € o Estado em agdo. (BEGA, 2019,

p.19)

Portanto, torna-se possivel afirmar, com seguranca, que apenas o Estado elabora
e determina politicas publicas. Bega (2019) apresenta uma possivel génese das politicas
publicas, que ¢ a Lei dos Pobres promulgada na Inglaterra no século XVI visando o
enfrentamento da miséria urbana e mendicancia. Outros dois momentos fundamentais
para pensar o surgimento dessas estratégias estatais e governamentais ¢ o término da
Segunda Guerra e o Thatcherismo.

Apo6s o fim da Segunda Guerra Mundial surge um conjunto de manifestacoes
legislativas para protecdo que forma o Estado de Bem-Estar Social. Isso ocorre dentro
de uma estratégia de reconstru¢do nacional partindo das democracias liberais. Acontece
que alguns anos depois, durante as décadas de 1970 até inicio dos anos 1990, ocorre
uma ruptura com as idéias de Bem-Estar Social e adocao de medidas restritivas de
gastos nos governos Regan e Thatcher.

E importante ter em mente esse contexto, pois ¢ justamente durante esses
periodos que o campo de estudo sobre politicas publicas vai se consolidar. Autores
como Oliveira (2013), Souza (2006), Freyre (2000) apontam justamente que os fatores
que trouxeram visibilidade para as politicas ptblicas se deram através da nova visao dos
governos em adotar essas politicas restritivas.

Inicialmente, principalmente nos Estados Unidos, a tematica da politica publica
surge como uma subdrea da ciéncia politica (OLIVEIRA, 2013). O objetivo principal

era realizar uma analise dentro do debate cientifico sobre a producao dos governos.

Nos Estados Unidos, essa vertente de pesquisa da ciéncia politica comegou a
se instituir ja no inicio dos anos 50, sob o rotulo de ‘policy sciense’, ao passo
que na Europa, particularmente na Alemanha, a preocupagdo com
determinados campos de politicas s6 toma for¢a a partir do inicio dos anos
70, quando com a ascensdo da socialdemocracia o planejamento e as politicas
setoriais foram estendidos significamente. J4 no Brasil, estudos sobre
politicas publicas foram realizadas sé recentemente. Nesses estudos, ainda
esporadicos, deu-se énfase ou a andlise das estruturas e instituigdes ou a
caracterizagdo dos processos de negociagdo das politicas setoriais especificas.
(FREYRE, 2000, p. 214).

Dentro da produgdo nacional, ¢ possivel verificar, um interesse em nao so
analisar o governo, mas verificar como as institui¢des alteram e definem as politicas
publicas. Marchetti (2013) busca compreender o desenho institucional das politicas

publicas brasileiras e aponta que consolidacio e estabilidade das instituicdes



democraticas sdo fundamentais para solidificagdo de politicas, e que a qualidade dessa
politica, dessa acdo, depende necessariamente de um ambiente favoravel e estavel para
sua producdo e implementacao.

Uma hipétese para essa preocupacdo brasileira em voltar seu olhar para a
institucionalidade talvez esteja relacionada com o contexto de surgimento desse campo
no pais. Esse olhar ocorreu no periodo do governo de Fernando Henrique Cardoso onde
havia uma reforma do Estado caracterizada por diversas privatizagdes e implementacoes
de politicas sociais setorizadas.

E possivel perceber que desde o inicio o campo de estudo das politicas publicas
estd intrinsecamente relacionado com o Estado e a producdo dos governos.
Compreender como o campo se institucionalizou enquanto uma area de saber possibilita

um maior entendimento de sua defini¢ao conceitual.
Nesse sentido, podemos conceituar politica publica como o Estado em acao,
isto ¢, o conjunto de programas e agdes do governo, em geral de forma
continuada no tempo, que tem como objetivo o atendimento de necessidades
e direitos sociais fundamentais que afetam varios dos elementos que

compdem as condigdes basicas de vida da populagdo, principalmente aqueles
que dizem respeito a pobreza e a desigualdade. (BEGA, 2019, p.26)

Souza (2006) destaca que nao existe uma definicdo de politica publica que se
sobressaia as outras, por ser um campo multidisciplinar as diferentes disciplinas podem
trazer sua contribuicdo para aprofundar o melhor entendimento da tematica. Mesmo
com essa diversidade de possibilidades para conceituar politicas publicas, com base na
literatura podemos trazer trés aspectos importantes para sua compreensdo. O primeiro
deles, destacado por Freyre (2000) é que a empiria e a pratica politica s3o elementos que
estdo presentes na analise de politicas publicas. O segundo ¢ que ao estudar alguma
politica, seja em formato de lei, projeto ou programa, precisamos pensar trés perguntas
basicas: quem ganha o qué, por que e que diferenga faz.

A pratica politica e o jogo de interesses fazem parte da elaboracdo e
implementagao de politicas publicas, olhar para o jogo de poder e as relagdes
estabelecidas através dele € interessante para se compreender a politica publica em seus

diferentes niveis.

Sdo dinamicas, pois estdo sempre em transformacdo, de acordo com os
processos mais amplos de cada momento historico. Dependem das
particularidades de cada pais ou regido, podendo assumir diversas formas
especificas. Desdobram-se, por fim, atravessando as relagdes entre as esferas
federativas. (SERAFIM, 2012, p.123).



A terceira caracteristica, portanto, se refere a variagdo contextual e temporal das
politicas publicas. Dependendo do momento ¢ do governo que gesta determinada
politica ela pode vir sofrer grandes transformagdes tempos depois ou até mesmo ser
extinta.

Para finalizar a defini¢do de politicas publicas, agora que comentamos alguns
aspectos importantes para o campo € uma breve conceitualizacdo, ¢ possivel dizer que
politicas publicas sdo todas as agdes governamentais que visam resolver algum
problema que envolve determinado grupo ou determinada coletividade. “Conjunto de
critérios e linhas de acdo que garantem e permitem a gestdo do Estado na solu¢do dos
problemas nacionais.” (DIAS, 2012, p. 12). Nesse sentido proposto por Dias (2012) as
politicas publicas correspondem a busca por solugdes especificas de como lidar e pensar
0s assuntos publicos.

Antes de passarmos para o proximo item deste capitulo € necessario trazer duas
discussdes importantes para compreensao da constru¢do da agenda de HIV/Aids no
Brasil, o primeiro ¢ a apresentacdo da nogao de politicas sociais e a breve exposi¢do de
politicas focalizadas e universalistas.

Existe certa diferenca, mesmo que pequena, da nocao de politica publica e de
politica social. Conforme Bega (2019) aponta as politicas sociais podem ser pensadas
como aquelas voltadas para superacdo das desigualdades sociais e consolidacdo de
direitos. Portanto, esse formato de politica pode ser compreendido como ag¢des voltadas
para redistribui¢ao dos beneficios sociais.

Uma caracteristica interessante € que as politicas sociais tém suas raizes nos
movimentos populares do século XIX e XX. Particularmente, no caso brasileiro a
redemocratizacdo e a emergéncia de novos sujeitos coletivos possibilitaram o
delineamento e a ampliagcdo desse formato de politica publica.

Do ponto de vista tedrico-conceitual, a politica publica em geral e a politica
social em particular sdo campos multidisciplinares e seu foco estd nas

explicagdes sobre a natureza da politica publica e seus processos. (SOUZA,
2006, p. 25).

Hoflig (2001) cita alguns exemplos que podem ser encarados como pertencendo
a nogdo de politica social sdo eles as politicas de: satde, saneamento, habitacao,
previdéncia e educagao.

Por fim, um ultimo ponto que merece destaque € referente a nogao de politicas

publicas focalizadas. Conforme j4 comentamos Frey (2000) destaca que o desenho



institucional das politicas publicas brasileiras favorece as politicas setorizadas. A
bibliografia discutida aponta que existe uma série de pros e contras em aplicar politicas
mais focalizadas ou mais universalistas, porém a tendéncia geral ¢ considerar que uma
politica muito abrangente, que ndo definem bem seu publico alvo, tende a ter
dificuldades na sua implementagao.
Quanto mais genéricos forem os assuntos por clas tratados, maiores
dificuldade terdo os implementadores para a sua execugdo e,
consequentemente, mais espaco se abrira para a influéncia de grupos de

pressdo e dos proprios burocratas de nivel de rua que irdo implanta-la.
(OLIVEIRA, 2013, p. 26).

Apresentar essa noc¢ao de politicas focalizadas, ou especificas, ¢ importante para

a reflexdo que esta dissertacdo executa. Grande parte das politicas publicas de

prevencdao ao HIV toma grupos especificos para atuacao, a dificuldade em propor

campanhas genéricas ja foi amplamente documentada. Esse ponto sera discutido no item
a seguir.

As politicas podem ainda ser divididas pelo alcance de suas agdes em

focalizadas e universalistas. S2o denominadas focalizadas aquelas que se

destinam a um publico especifico, ou a alguma condi¢ao especifica: os

destinatarios sdo definidos pelo nivel de necessidades, de pobreza ou risco,

sao exemplos o Bolsa-Familia, Programa de Alfabetizagao de Adultos, de

Assisténcia ao Menor entre outros. E sdo universalistas as que se destinam a

todos indistintamente, sem se definir o grupo destinatario. Como exemplos

temos as politicas de satde, de educacgdo, de assisténcia social etc. (DIAS,
2012, p.19).

A definigdo apresentada acima ¢ interessante para a compreensdo desse debate, ¢
possivel trazer um exemplo muito claro para o campo de estudo sobre HIV; ¢ plausivel
caracterizar a distribuicao gratuita de antirretrovirais (ARVs) para controle do virus e
tratamento da Aids como sendo uma politica universalista uma vez que esta disponivel
para todo individuo infectado enquanto a politica de prevencao via PrEP se define como
uma politica focalizada visto que ela ¢ disponibilizada apenas para grupos especificos
como gays e outros homens que fazem sexo com homens (HSH), profissionais do sexo,
travestis e transexuais, usuarios de drogas injetaveis (UDI) e pessoas em relacionamento
sorodiscordante, quando um dos parceiros vive com HIV e o outro nio.

Esses detalhes nds retomaremos no item a seguir, que esta destinado a definigao
de agenda de politicas publicas e refletir sobre historia social do HIV. Sera priorizado,
no conjunto das reflexdes, fazer referéncia com as discussdes que propusemos acima

evidenciando a necessidade de compreender o conceito de politicas ptblicas para pensar



a epidemia de HIV/Aids, suas formas de prevencao, assim como, a profilaxia pré-

exposicao (PrEP).
3.2. Construcio de uma agenda: apontamentos sobre a historia social do HIV/Aids

A epidemia de HIV/Aids representa um problema de satde publica de grande
magnitude no Brasil e no mundo, diversos sdo os esfor¢os nacionais e internacionais
que buscam formas de controle e erradicacdo desta epidemia. O Ultimo boletim
epidemiologico (BRASIL, 2019) aponta que no ano de 2018 foram diagnosticados
43.941 novos casos de HIV e 37.161 casos de Aids totalizando, em todo o territério,
966.058 casos de Aids registrado no pais desde os anos 1980. Se tratando dos casos de
obito houveram 10.980 mortes registradas tendo como causa basica a Aids em 2018 no
pais. Em numeros globais a UNAIDS estima que existem 37.9 milhdes de pessoas
vivendo com HIV/Aids em todo o mundo sendo que ocorreram 770.000 mortes
ocasionadas pela Aids. A instituicdo contabilizou 32 milhdes de mortes em decorréncia
da doenga de 1980 até 2018.

Os dados epidemiologicos da doenca de fato sdo impactantes, mas o que
pretendemos apresentar nesse item, do presente capitulo, ¢ que o que torna a Aids uma
questdo publica ndo ¢ apenas nimeros de novas infecgdes e mortes e sim alguns fatores
que colocam o virus e a doenga dentro da agenda publica.

Antes de iniciar a discussdo ¢ necessario definir o que ¢ agenda dentro das
politicas publicas. O debate em torno da agenda faz parte do conjunto de discussdes
sobre analise de politicas publicas, que segundo Serafim e Dias (2012) a andlise de
politica constitui um conjunto de elementos que possibilitam um olhar explicativo sobre
o processo de elaboracdo de politicas publicas.

Um dos componentes que fazem parte da andlise de politica ¢ justamente a
agenda, que se caracteriza por ser o conjunto de temas, problemas e assuntos que o
governo toma como sendo prioritarios dentro de um determinado periodo.

Os critérios para definir a agenda podem ser a disponibilidade de recursos, se ¢
passivel de solugdo e também interesses governamentais ¢ de gestores. Existe uma série
de nuances que colocam algo na agenda das politicas publicas.

A agenda pode ser entendida como o “espago problematico” de uma
sociedade. Um determinado tema ¢ incorporado a agenda quando ¢

identificado como problema passivel de se converter em politica publica.
(SERAFIM; DIAS, 2012, p 123).



E necessario considerar que a agenda politica envolve interesses, valores,
relagdes de poder, concepgdes de Estado, projetos governamentais entre os diversos
atores que participam de determinado governo.

A agenda das politicas de HIV/Aids acaba adquirindo certa singularidade por
alguns fatores caracteristicos. Para esse momento vamos destacar quatro elementos que
merecem destaque para compreensdao de como a agenda publica foi formulada dentro
dessas quatro décadas desde o surgimento do virus.

A primeira politica que se tem registro no Brasil voltado para a epidemia de HIV
ocorreu no estado de Sdo Paulo com a criagdo do Programa Estadual de DST/AIDS de
Sao Paulo. Os bastidores dessa politica acabam sendo bem interessante; a secretaria de
saude comecou a ser pressionada pelo movimento sanitarista para dar uma resposta
efetiva ao virus que estava crescendo cada vez mais. Os gestores na época acabaram
aderindo as propostas e criam um programa com base nos principios dos direitos
humanos para atendimento e prevengao.

Apenas dois anos depois, em 1985, ¢ criado o Programa Nacional de DST/AIDS.
De acordo com uma publicacdo do Ministério da Satude (Brasil, 1998) o programa segue
os principios do Sistema Unico de Satude (SUS) estabelecendo a universalidade, a
equidade e integralidade tendo como objetivos desenvolver as acdes de promocao a
saude, prevencio e assisténcia. E interessante que ja no seu primordio o PN-DST/AIDS
traca diretrizes, estratégias e normativas a serem seguidas como a descentralizagdo do
tratamento e prevencdo ao HIV com a criagdo de comissdes intersetoriais e espagos de
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controle e participagao social”".

O SUS ¢ o conjunto de acdes e servigos publicos de saude, compondo uma
rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir das diretrizes da
descentralizacio, integralidade e participagio da comunidade. E, portanto,
uma forma de organizar as agdes e os servi¢os de saude no Brasil, de acordo
com principios, diretrizes e dispositivos estabelecidos pela Constituicdo da
Republica e pelas leis subseqiientes. (PAIM, 2009, 51)

E interessante observar que o periodo de institucionalizacdo das politicas de

HIV/Aids coincide com a promulgacao do SUS. A consolidac¢ao dessa forma de olhar a

21" O PN-DST/AIDS também segue os principios estabelecidos pela Constituigdo Federal no artigo

198 que prevé: “As agdes e servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes: I - descentralizacdo, com
direcdo unica em cada esfera de governo; II - atendimento integral, com prioridade para as atividades
preventivas, sem prejuizo dos servigos assistenciais; 111 - participagdo da comunidade.” (BRASIL, 1988)



saude, de um sistema de satde brasileiro, ¢ um fator fundamental para o
desenvolvimento das politicas de HIV. Podemos perceber que a maioria das diretrizes
que regem o PN-DST/AIDS segue as diretrizes do SUS, mesmo antes desse ser
promulgado, e que o fortalecimento deste programa pode ter se dado justamente por ser
um momento de diversos debates sobre a questdo da saude.
O Brasil, atualmente, apresenta uma das politicas de enfrentamento a AIDS
mais modernas do mundo, destacando-se a forte organizacdo social para a
formulagdo desta, o acesso as drogas terapéuticas, a mobilizacdo da

comunidade internacional e o movimento de reforma sanitaria. (SOUSA,
et.al. 2012, p.63).

Se tratando da politica publica de HIV/Aids no pais alguns fatores sio
importantes para considerar; a participacdo dos movimentos sociais ocorreu antes
mesmo de uma resposta governamental e continuou tanto como parceiros do Estado
quando atuando por conta prépria — conforme discutiremos a seguir, 0s movimentos
sociais sdo muitas vezes capazes de ampliar o combate a epidemia de HIV consolidando
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acdes comunitarias e de base””. Um dos aspectos centrais das politicas de HIV se refere
a universalidade, equidade e integralidade do tratamento e prevencao ao virus.
Existe também um fator interessante para colocar o pais como referéncia ao
HIV, a epidemia no pais ¢ multifacetada, alguns autores, inclusive, se referem a
epidemias, no plural, visto a diversidade de padrdes epidemioldgicos. A grande
propor¢ao territorial também demonstra o conjunto de saberes que se consolidaram para
o manejo da infeccdo pelo HIV e suas estratégias de prevengao.
No caso brasileiro, no que diz respeito a epidemia de HIV/AIDS, o
pais desperta a atengdo internacional e pode ser considerado como um
“caso exemplar” ndo somente pelo numero de casos oficialmente
notificados como AIDS, mas também pela complexidade da epidemia
- com numeros expressivos de transmissdo sexual e uso de drogas
injetaveis, por exemplo -, assim como pelos recursos provenientes do
Banco Mundial e pela decisdo do governo federal de garantir acesso

universal e gratuito dos medicamentos, sobretudo dos antiretrovirias,
na rede publica de saude. (GALVAO, 2000, p. 21).

Conforme mencionado o movimento social ¢ um ator fundamental para colocar
o HIV/Aids como uma questdo de satde publica. A mobilizacdo dos grupos afetados

pela epidemia ocorreu desde seu inicio, primeiramente dentro do entdo chamado

22 “A Lei Organica n.° 8.142/90, resultado da luta pela democratizagdo dos servigos de satde, representou

e representa uma vitoria significativa. A partir deste marco legal, foram criados os Conselhos ¢ as
Conferéncias de Satde como espagos vitais para o exercicio do controle social do SUS.” (BRASIL,
2006). Dentro das agdes dos conselhos gestores, pesquisadores e ativistas discutem agdes e desenvolvem
pautas fundamentais para o desenvolvimento de politicas publicas e sociais.



movimento gay e posteriormente pelas proprias pessoas vivendo com HIV/Aids
(PVHA). O movimento de HIV/Aids tem seu inicio de forma esparsa, primeiramente
como individuos que ganharam destaque, coletivos ou grupos ja que atuavam em outras
questdes como homossexualidade e povos de terreiro e que aderiram ao combate a
epidemia. Porém, por meados dos anos 1980 e se estende até o momento atual o
formato de ONG ¢ o que ganhou mais for¢a para agdes comunitarias.

Existe uma rica literatura destinada a analisar o movimento de ONG/Aids,
porém, para esse momento, vamos destinar a observar a atuacdo da sociedade civil
referente ao combate a epidemia. O movimento social de HIV acaba ganhando grande
forca nos anos mais graves da epidemia, e sem duvida auxilia a colocar o virus dentro
da agenda de politicas publicas, isso ocorre por uma série de razdes — uma explicacio
causal pode ser que muitos militantes em determinado momento de suas vidas também
participaram como gestores publicos.

Outro fator para o fortalecimento do formato ONG foram os empréstimos
realizados pelo Banco Mundial ao Brasil. Ao todo foram trés empréstimos que
ocorreram entre 1990 a 2000 e eram intitulados AIDS I, AIDS II e AIDS III. Um dos
componentes dos projetos era justamente a ampliagdo de projetos com parceria entre
sociedade civil e Estado, expandindo a atuagdo desses grupos e financiando diferentes

tipos de acdes do movimento de ONG/Aids.

A entrada em cena de organismos como o Banco Mundial ¢ a USAID
(United Stats Agency for International Development), com as suas estratégias
globais de enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS, muda as regras ndo
somente do que ¢ esperado com o financiamento, mas também a forma como
os projetos passam a ser apoiados. (GALVAOQ, 2000, p.110).

E preciso constatar que essa associagdo entre sociedade civil e Estado, ou até
mesmo com as instituigdes internacionais, nem sempre ocorre de forma harmoniosa.
Existe um caso muito interessante, o USAID, em 2005, propds um projeto para
trabalhar prevencdo em contextos de prostituicdo, acontece que juntamente com o
projeto um conjunto de discursos colocava o trabalho sexual como algo a ser
combatido. O objetivo era reduzir o turismo sexual impedindo que muitas prostitutas
pudessem exercer seu oficio, 0 movimento social ndo recebeu o projeto muito bem e
ap6s uma série de protesto a parceria com USAID, para esse programa, foi recusado
pelo governo brasileiro.

Sobre a interrupcdo do financiamento da USAID em 2005, as pessoas
entrevistadas se mostraram francamente favoraveis a decisdo do governo



brasileiro de suspender o acordo. Muitas sublinharam seu apoio a primazia da
soberania nacional sobre imposi¢des de outro pais que sejam contrarias aos
principios de direitos humanos e a legislagao vigente no Brasil. (ABIA, 2011,

p.6).

Ainda nessa problematica das ONGs, ¢ necessario considerar um elemento a luz
da discussdao sobre politicas publicas. O governo pode atuar em parceria com essas
instituicdes para implementar determinada politica publica, porém os projetos
desenvolvidos pelas ONGs de forma isolada, ou autdbnoma, ndo consiste em uma
politica publica justamente por estarem sem a participacdo do Estado.

Uma politica publica, desse modo, pode ser considerada um programa de
acdo de um governo, que pode ser executada pelos proprios Orgaos
governamentais ou por organizagdes do terceiro setor (ONGs, OSCIPs,
fundagdes etc.) investidas de poder publico e legitimidade governamental

pelo estabelecimento de parcerias com o Estado (como, por exemplo, as
agéncias de desenvolvimento). (DIAS, 2012, p.14).

Para finalizar, é necessario reiterar o papel de destaque que o movimento social
possui frente a construgdo da agenda de HIV/Aids. “A sociedade civil representou um
importante elemento no enfrentamento dessa epidemia, e talvez esse tenha sido o
elemento diferenciador que vem conferindo credibilidade e eficacia a esta politica.”
(SOUSA, et.al. 2012, p.65). A forma como o movimento social atua acaba interferindo
na politica nacional, permitindo acesso muitas vezes a populagdes marginalizadas e que
dificilmente adeririam a propostas oficiais.

Retomando exemplo etnografico utilizado que nos foi apresentado por Pelucio
(2009) ¢ possivel perceber a atuagdo do movimento social frente a grupos
marginalizados. A pesquisa citada ¢ uma etnografia sobre travestis que se prostituem em
Campinas e Sao Bernardo, no estado de Sao Paulo. A autora acompanhou um projeto de
prevencao ao HIV/Aids e outras infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) focado
para essa populagdo; o que a autora concluiu ¢ que as travestis se sentiam muito mais
confortaveis e abertas para se relacionarem com as pessoas do projeto, que também, em
algumas situagdes, eram travestis que os funcionarios dos servigos especializados. Isso
demonstra como a forma de lidar com o publico atendido seja pelas ONGs, seja por
projetos especificos, acaba enriquecendo e dando mais chances de uma politica ser bem
sucedida e eficaz em sua implementagao.

Acabamos nos alongado ao tratar do movimento social, porém o objetivo deste
item foi para demonstrar que diferentes elementos podem ser considerados para refletir

sobre a agenda politica. No caso do HIV/Aids é necessario elencar quatro fatores que



tornam o virus e a doenga uma questdo, que sdo: os movimentos sociais, os interesses
internacionais, a consolida¢ao do SUS ¢ interesses econdmicos.

Seria muito simplério acreditar que determinada situacao problematica no pais €
adicionada a agenda de politicas por pura boa vontade ou necessidade de sanar a
questdo. Existem interesses, jogos politicos, relagdes de poder e saber, praticas de

controle, negociagdes que determinam e formam a agenda estatal.
3.3. Os Paradigmas de Prevenciao ao HIV/Aids

Tendo comentado, mesmo que de forma resumida, uma reflexdo sobre a
constru¢do da agenda de HIV/Aids € possivel passar para a reflexdo de um elemento
interessante para compreensdo da interface das politicas publicas com a questdo da
epidemia de HIV. Esse item, portando, esta destinado a pensar a nogao de populagdes-
chave indicando a necessidade de trabalhar as politicas focalizadas quando se trata da
prevencgao ao virus.

Mas antes de expusermos a politica atual de prevengdo ao HIV/Aids ¢
interessante observar como se deu a construcao de paradigmas preventivos no campo
desde o surgimento do virus. Parker (2000) estabelece que existem alguns marcos
tedricos e conceituais que colaboram para estudar e compreender a histéria social do
virus. Percebemos que o discurso cientifico constrdi modelos tedricos que servem tanto
para compreensao das relagdes sociais frente a um contexto epidémico quanto para
propor ferramentas de intervencdo no campo social. O autor estabelece que existem trés
paradigmas para compreensao da histdria social do HIV/Aids que sdo: o paradigma do
risco (comportamento), o paradigma da vulnerabilidade (cultural) e o paradigma
econdmico (politico). Expor as ideias desenvolvidas em torno desses paradigmas e
compreender seus contextos de surgimento apresenta ferramentas para observacdo de
que estamos vivenciando um quarto paradigma que ¢ o paradigma da escolha baseado
na ampliagdo de ag¢des preventivas por meio da prevengdo combinada.

Expor a existéncia de paradigmas dentro da histdria social do HIV, como Parker
(2000) salienta, nao se trata de demonstrar uma linearidade das agdes e acontecimentos,
0s marcos observados neste campo nao ocorrem como fases que se sucedem ¢ possivel
perceber a existéncia de elementos pertencentes a um paradigma dentro de outro. Mas
ao observar determinados momentos ¢ perceptivel a mudanca de énfase que ocorreram

dentro do debate cientifico e das politicas publicas.



Com o inicio da epidemia de HIV havia um déficit de pesquisas e trabalhos
académicos sobre sexualidade e uso de drogas, esses temas eram pouco explorados e
pertenciam a sub-areas das disciplinas cientificas. Com isto, ¢ explicavel o grande
interesse do primeiro paradigma, o do risco, em buscar compreender através de
pesquisas quantitativas as atitudes e comportamentos dos individuos frente a
sexualidade e ao uso de drogas para fins recreativos, durante esse periodo, iniciado nos
anos 1980, ficou famoso a metodologia de aplicacdo de questiondrios baseada na
pesquisa de comportamentos, atitudes e praticas — PCAP.

Essas pesquisas e intervengdes publicas baseadas no comportamento visavam
verificar comportamentos atitudes e praticas frente aos riscos e conhecimentos que
podem estar associados com a infeccdo pelo HIV. Nesse momento houve intensos
interesses na coleta de informagdes que fossem quantificaveis relacionadas a
sexualidade de determinados grupos populacionais como o numero de parceiros,
padrdes de praticas sexuais especificas e infecgdes por outras ISTs. A ideia era pensar
que os comportamentos de risco poderiam ser diminuidos ao ofertar informacgdes
corretas sobre o virus, a doenga e prevengao. “Em estudo apds estudo, repetia-se a
descoberta de que a informacao, por si s6 € em si mesma, nao ¢ suficiente para produzir
a mudanca de comportamento para reducao do risco.” (PARKER, 2000, p. 69).

As politicas implementadas nos anos 1980 voltaram suas atengdes para os, entdo
denominados, “grupos de risco” que era a terminologia adotada para caracterizar a
populagdo mais afetada pela epidemia de HIV. Acontece que essa nogao era focada em
aspectos individuais, considerando o comportamento sexual como algo que poderia ser
modificado a partir do momento que o sujeito adquirisse mais informacao.

Conforme Foucault (2008) aponta que a modernidade estabelece um conjunto de
dispositivos de seguran¢a que buscam racionalizar o processo de saude e doenca. A
nog¢ao de risco engloba o novo vocabulério utilizado dentro da satde publica e coletiva
desse processo de racionalizagdo, no qual o risco se torna uma maneira quantificavel de
buscar os determinantes de certas doencas estabelecendo zonas de atuacdo e
potencialmente perigosas.

Esse calculo dos riscos mostra logo que eles ndo sdo os mesmos para todos os
individuos, em todas as idades, em todas as condi¢des, em todos os lugares e
meios. Assim, ha riscos diferenciais que revelam, de certo modo, zonas de
mais alto risco e zonas, ao contrario, de risco menos elevado, mais baixo, de

certa forma. Em outras palavras, pode-se identificar assim o que ¢ perigoso.
(FOUCAULT, 2008a, p. 80).



Durante o paradigma do risco, acreditava-se em determinantes individuais dos
comportamentos relacionados a satide, um processo racional. “O objetivo de modificar
comportamentos que eram considerados como envolvendo o risco de infec¢do.”
(PARKER, 2000, p. 68). E interessante considerar, como Galvdo (2000) indica, que a
noc¢ao de grupos de risco possibilitou uma dupla entrada das questdes de HIV/Aids que
ao mesmo tempo que classificava determinados sujeitos como perigosos frente a
infec¢ao pelo HIV possibilitava que estes mesmos atores se organizassem em torno de
acOes e projetos para o enfrentamento da epidemia e da discrimina¢do de pessoas
vivendo com HIV/Aids, gays, profissionais do sexo e travestis.

Mas ¢ interessante destacar que essa ¢ uma via de mao-dupla, pois, a0 mesmo
tempo que a classificacdo dos “grupos de risco” era uma forma de
discriminacdo, também justificava a importancia de tracar estratégias
especificas para essas populagdes, fazendo com que os integrantes se

tornassem elementos importantes nas a¢des de prevencdo baseadas na nogdo
de peer education. (GALVAO, 2000, p. 83)

Durante este momento existia uma tendéncia naturalizante da sexualidade
humana, compreender os determinantes sexuais que colocam o individuo em risco da
infeccdo pelo HIV acarretaria em uma mudanca comportamental.

Desse ponto de vista, a experiéncia subjetiva da vida sexual é compreendida,
literalmente, como sendo um produto dos simbolos e significados
intersubjetivos associados com a sexualidade em meios sociais e culturais
diferentes. O comportamento sexual é visto como intencional, contudo sua

intencionalidade ¢ sempre moldada dentro do contexto de interagdo social e
culturalmente estruturada. (PARKER, 2000, p.31).

A epidemia de HIV/Aids acabou colocando questdes muito particulares para o
delineamento de acdes e politicas estatais como a sexualidade, homossexualidade e uso
de drogas injetaveis. Observar o comportamento humano relacionado com a sexualidade
apenas através de pulsdes bioldgicas se mostrou um erro, a racionalidade em torno da
sexualidade ndo ocorre apenas ofertando informacdes. E necessario compreender outros
elementos como o contexto que determinado sujeito estd inserido para desenvolver
estratégias mais eficazes de contencdo do virus.

A partir dos anos 90 o interesse passou, entdo, a observar os contextos nos quais
determinados individuos estdo inseridos, os padrdes culturais comegaram a ganhar

destaque no enfrentamento da epidemia.

Esta mudanga de énfase, do estudo de comportamento individuais para a
pesquisa de significados culturais, chamou atengdo para as identidades e
comunidades socialmente construidas que estruturam a pratica sexual e o uso
de drogas injetaveis no fluxo da vida coletiva. Com base neste trabalho, teve



inicio uma importante reformulagdo da propria idéia de intervengdo - na
verdade, havia se tornado aparente que a idéia de uma intervengdo sobre o
comportamento poderia, na verdade, ser uma designag@o incorreta, que as
intervengdes de prevengdo raramente funcionam na esfera do
comportamento, mas sim na das representagdes sociais ou coletivas, e que o
conhecimento e as informagdes sobre a AIDS sdo, necessariamente, sempre
interpretados dentro do contexto de sistemas preexistentes de significado que
medem as formas pelas quais essas informagdes serao incorporadas em agao.
(PARKER, 2000, p. 72).

Foi esse o interesse do segundo momento das acgdes relacionadas ao HIV, o
paradigma da vulnerabilidade. O objetivo estava em compreender os contextos sociais €
culturais que tornam o sujeito vulneravel frente a infeccdo. Esse momento que ocorre a
partir dos anos 90 coloca importantes questoes para pensar as interfaces do HIV, passa-
se a considerar a experiéncia subjetiva dos sujeitos agora enquanto categorias coletivas
e ndo mais como comportamentos isolados e quantificaveis. O objetivo foi verificar e
analisar categorias sexuais e sistemas de classificagdo que se relacionam com a
experiéncia sexual e o uso de drogas injetdveis em contextos diversos de experiéncia
humana.

Essa mudanga de paradigma trouxe a nog¢do de vulnerabilidade social, o que
acarretou em elaborar diferentes estratégias de interveng¢do no campo da epidemia e
compreender aspectos que ndo se refiram Unica e exclusivamente ao individuo.

Mann, Tarontola e Netter (1993) desenvolveram uma estrutura de reflexdo e
avaliacdo para pensar a vulnerabilidade da infeccdo pelo HIV/Aids. Os autores
identificam a existéncia de uma vulnerabilidade social da infec¢ao pelo virus - a nogao
de vulnerabilidade social ¢ um contraponto ¢ um aprofundamento para refletir sobre
determinados aspectos epidemioldgicos uma vez que a vulnerabilidade biologica seria
inerente a qualquer pessoa enquanto a vulnerabilidade social diz respeito a populagdes
nas quais ha maior incidéncia da infecgao.

Os autores ressaltam a importincia de nao considerar apenas aspectos
comportamentais do individuo ao analisar as vulnerabilidades ao HIV, mas
compreender o contexto no qual esse sujeito estd inserido ¢ de fundamental importancia
para mensurar as vulnerabilidades.

O comportamento individual é o determinante final da vulnerabilidade a
infec¢do pelo HIV; portanto, ¢ necessario um enfoque no individuo, embora
claramente ndo seja suficiente. O comportamento individual é tanto mutavel
quanto conectado socialmente, variando durante a vida da pessoa (por
exemplo, comportamento sexual na adolescéncia, meia-idade, terceira idade),
mudando em resposta a histéria e experiéncia pessoal, fortemente

influenciado por individuos-chave (familia, amantes, amigos), comunidades e
entidades sociais e culturais mais abrangentes, como religides e estados-



nagdes. Portanto, ao avaliar a vulnerabilidade, é importante considerar a
comunidade, além de fatores nacionais ¢ internacionais, que possam
influenciar a vulnerabilidade pessoal durante o curso de uma vida. (MANN;
TARANTOLA; NETTER, 1993, p. 276).

Dentro dessa perspectiva, podemos compreender a vulnerabilidade ao HIV nao
como apenas uma questdo do individuo, os autores apresentam trés elementos
fundamentais para o bom andamento da prevencao ao HIV que sdo: acesso aos servigos
sociais e de saude; informacao/educacao; e ambientes de apoio e solidariedade. Com
base nesses elementos ¢ possivel afirmar que o individuo ¢ apenas um dos elementos
necessarios para compreensao das vulnerabilidades, se faz necessario verificar quais os
programas esse individuo tem acesso e como ele se insere em ambientes maiores de
apoio psicossocial.

Maia e Junior (2019), assim como Parker (2000), apontam que o conceito de
vulnerabilidade ao HIV surge como uma resposta a ineficacia dos usos das categorias
“grupos de risco” e “comportamentos de risco”, conforme abordamos essas nogdes
configuram em uma responsabilizacdo ao individuo pela infec¢ao por HIV, enquanto as
questdes envolvendo a vulnerabilidade ampliam aspectos considerando ndo apenas o

individuo, mas o contexto no qual ele esta inserido.
Discutir a relagdo dos individuos com a aids implica falar da situag@o social,
politica e cultural, de status econdmico, de valores morais, de projeto de vida,
situagdo legal e juridica do pais em que vive este individuo, condig¢des de
acesso aos servicos de saude, e muitos outros fatores, ou seja, a tentativa de
compreender qual o nivel de vulnerabilidade de individuos, populagdo e pais

a epidemia perpassa por diversos aspectos sociais. (MAIA; JUNIOR, 2019, p.
186).

Ainda buscando compreender a questdo da vulnerabilidade ao HIV, dois
importantes textos sdo Ayres, Calazans, Junior e Filho (2009a; 2009b), segundo os
autores a no¢ao de vulnerabilidade visa responder a assimilagdo de que a probabilidade
a infeccao pelo HIV e o desenvolvimento da Aids ndo se restringem apenas ao aspectos
individuais, mas vinculam também as nog¢des coletivas, contextuais, de grupo e acesso a
acdes publicas através de politicas e programas especificos para prevengdo e tratamento
ao virus.

Ayres, Calazans, Junior e Filho (2009a; 2009b) apresentam trés eixos
interdependes para compreensdo das vulnerabilidades ao HIV, conforme os autores
indicam expor tais vulnerabilidades ¢ uma forma de compreender aspectos da vida dos
sujeitos, comunidades e, até mesmo, na¢des que podem tornar mais ou menos passiveis

individuos de serem infectados pelo HIV/Aids. Nesse sentido, as dimensdes para



compreensdo das vulnerabilidades ao HIV sdo: a dimensdo individual;, a dimensao
social; a dimensao programatica.

A dimensao individual da vulnerabilidade ao HIV se contrapde a perspectiva
essencializante presente nas discussdes de grupos de risco, aqui ndo ha o pressuposto de
que o simples fato de pertencer a certos segmentos populacionais, como gays e outros
HSH, colocariam o sujeito como mais propicio a infeccao pelo HIV, pelo contrario a
vulnerabilidade individual parte da estimativa que qualquer individuo estd suscetivel a
infec¢do pelo virus e ao adoecimento pela Aids. “Tais andlises tomam como ponto de
partida aspectos proprios ao modo de vida das pessoas que podem contribuir para que se
exponham ao virus ou, ao contrario, proteger-se.” (AYRES; CALAZANS; JUNIOR;
FILHO,2009, p.5).

Dentro da discussdo em torno da dimensdo social da vulnerabilidade, ¢
evidenciado aspectos dos processos sociais da relagdo satde-doenca na busca por
verificar como o contexto no qual o sujeito estd inserido influencia na adogdo de

medidas preventivas ou na exposic¢ao a infecgao pelo HIV.

Este componente analitico busca focar diretamente nos fatores contextuais
que definem e constrangem a vulnerabilidade individual. Aspectos tais como
a estrutura juridico-politica e as diretrizes governamentais dos paises, as
relagdes de género, as relagdes raciais, as relagdes entre geragdes, as atitudes
diante da sexualidade, as crengas religiosas, a pobreza, etc.; sdo aspectos que
permitem compreender os comportamentos e praticas que se relacionam a
exposi¢do dos individuos a infec¢do. (AYRES; CALAZANS; JUNIOR;
FILHO,2009, p.5-6).

Por fim, o ultimo eixo de analise das vulnerabilidades ao HIV trata da dimensao
programatica. Dentro deste eixo, o objetivo € pensar as relagdes institucionais, as
politicas e os programas de governo que podem auxiliar na adocdo de medidas
preventivas ou dificultar o acesso do individuo a tais precaucdes. Compreender a
dimensao institucional das vulnerabilidades ¢, inclusive, um esforco de analise
necessario para o bom andamento das politicas publicas para este setor, uma vez que
proporciona ferramentas para os proprios gestores € movimentos sociais na atuacao ao
combate a epidemia de HIV/Aids.

Ayres, Calazans, Junior e Filho (2009a) apontam que a busca pela interpretagao
da vulnerabilidade contribuiria para o campo de saberes e agdes em torno do HIV/Aids
uma vez que compreenderia as dindmicas e varidveis sociais em complemento aos

dados estatisticos levantados pelas areas da satide, em especial a epidemiologia.



As abordagens de redugdo de vulnerabilidade, como vimos, tém procurado
ampliar do plano individual para o plano das suscetibilidades socialmente configuradas
o alvo de suas intervencgdes, mesmo quando se pensa em agdes de intervencao de carater
individualizado, como um aconselhamento em consultorio, por exemplo. Nesse sentido,
assume uma responsabilidade que se estende para além da tarefa de apenas alertar sobre
o problema. E preciso concorrer para que os sujeitos sociais sejam alertados sim, mas
que, para além disso, possam responder de forma que superem os obstaculos materiais,
culturais e politicos que os mantém vulnerdveis, mesmo quando individualmente
alertas. Mais que ser informadas, ¢ preciso que as pessoas saibam como se proteger e se
mobilizem para que as situagdes estruturais que as tornam suscetiveis ao adoecimento
sejam de fato transformadas (AYRES; CALAZANS; JUNIOR; FILHO, 2009a, p.9).

E interessante considerar que a epidemia de HIV foi se complexificando no
decorrer do tempo, isso levou a necessariamente mudar as estratégias de prevengdo. O
que vemos neste segundo paradigma € que o discurso biomédico e as agdes publicas ndo
estavam mais apenas focando no individuo, o interesse ¢ compreender as
vulnerabilidades sociais que colocam o individuo mais suscetivel da infecg¢ao pelo virus.

O conceito de vulnerabilidade € importante inclusive para o terceiro paradigma,
que esta olhando para a politica. Apos algumas décadas do surgimento do HIV e da sua
difusdo um conjunto de observagdes foi realizado, muitos recursos publicos gastos e um
acumulo de conhecimentos se deu nas areas cientificas e sociais. Passa-se a considerar e
analisar como agdes politicas e a economia impactam nos fatores que estao associados
com a infeccao pelo virus.

Muitos estudos comecaram a observar a andlise de programas e estratégias
governamentais, olhando para as esferas macro o modo como repensar as respostas a
epidemia. Durante esse periodo buscou-se compreender como as comunidades e grupos
populacionais que sdo afetados pelo virus se organizaram em busca de reivindicagdes
contra opressdes estruturais e formas de discriminagdes. As pesquisas estavam
relacionadas diretamente com as atividades de intervencao e prevenc¢ao ao virus.

Na terceira década da epidemia de HIV/Aids, entre os anos 2000 e 2009,
ocorreram um conjunto de discussdes internacionais que marcam a historia social do
HIV/Aids e sua constru¢do na agenda publica brasileira. Greco (2016) apresenta os
principais eventos internacionais que consolidam o combate ao virus e a doenga;
segundo o autor nesse periodo o marco principal sao os objetivos de desenvolvimento

do milénio propostos pela ONU, no qual o Brasil assinou, sendo que o objetivo nimero



seis ¢ o enfrentamento da epidemia de Aids. Em 2001 ¢ elaborada a Declaracao de
DOHA para a Saade Publica que prevé a possibilidade do uso de medicamentos
patenteados sem a autorizacao de seus titulares em situacdes emergenciais para a saude
publica, conforme Greco (2016) indica essa flexibilizacdo foi utilizada pelo governo
brasileiro, apds grandes pressdes dos movimentos sociais, para a liberagdo da licenga
compulsoria do Efavirenz, um dos principais esquemas antirretrovirais utilizados no
periodo.

No mesmo ano ocorreu uma sessdo historica na ONU, pela primeira vez uma
tematica relacionada a um problema especifico de saude, na Assembléia Geral foi
aprovada a Declaracdo de Compromissos sobre HIV/Aids (UNGASS HIV/AIDS), o
Brasil enquanto um dos signatarios possui um papel central para a promulgagdo desta
declaragao internacional.

E interessante considerar que muito das a¢des, pactos, declaragdes aprovadas em
nivel nacional e internacional foram fruto de pressdes de movimentos sociais, ativistas e
redes de apoio que atuam em diferentes niveis. “A participacdo dos cidaddos e dos
grupos envolvidos com a luta em defesa dos direitos humanos foi e tem sido
imprescindiveis para o estabelecimento e a manuten¢do da politica brasileira de resposta
a Aids.” (GRECO, 2016, p.1557). A atuacdo de PVHA e de outros ativistas
relacionados a questdes envolvendo o enfrentamento a epidemia de HIV/Aids ocorre
através de diferentes formas de controle social, contudo ¢ importante destacar a intensa
participagdo dentro dos Conselhos de Saude e nas agéncias reguladoras.

Por fim, considerar a divisdo da historia social na perspectiva de paradigmas ¢
menos indicar que sdo fases que se sucedem ou que um momento era melhor que outro
e mais salientar como o debate cientifico e o delineamento das politicas publicas foram
se complexificando no passar das décadas. Novos elementos, atores, conceitos e
percepcdes de mundo foram surgindo dentro de um contexto epidémico de HIV e isso
traz a necessidade de uma amplitude da resposta a esta epidemia.

E interessante compreender essa mudanga de perspectiva ao considerar as
categorias atuais de prevenc¢do. Hoje as politicas de prevengdo ao HIV estdo pensando
em termos de prevengdo combinada que consiste no uso de diferentes formas para
prevenir a infeccao pelo HIV — a prevenc¢ao combinada considera o uso de tecnologias
biomédicas, estruturais e individuais para compor uma estratégia de prevengao.

Como ¢ possivel observar no Anexo 7 e 8 a preven¢do combinada oferece e

preveé estratégias conjugadas que serdo oferecidas ao individuo e este deve escolher qual



método ¢ mais eficaz e faz mais sentido para o seu momento de vida. Como o préprio
nome indica, existe uma combinac¢do de métodos preventivos que consideram elementos
subjetivos e objetivos para oferta de possibilidade de prevencéo. E interessante que nio
existe uma hierarquizagdo dentro dos métodos, inclusive a exposicao ¢ feita em forma
de mandala como se observa no Anexo 7.

Sera observado com mais detalhes outros aspectos da preveng¢do combinada na
discussdo que segue, mas o que ¢ interessante frisar desse novo paradigma ¢ a
necessidade de escolha do individuo. Esse novo momento estd requerendo do sujeito
certo grau de reflexividade onde ele deve observar sua vida, incluindo a sexualidade,
para decidir qual a melhor forma de prevengdo para o seu momento presente. Nao esta
mais se tratando de ofertar apenas um elemento de prevengdo, mas ilustrar as multiplas
possibilidades para que a populagdo escolha qual tecnologia preventiva mais faz sentido
para o seu momento de vida.

Um dos componentes que fazem parte da prevencdo combinada ¢ a Profilaxia
Pré-Exposi¢do. De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para
Profilaxia Pré-Exposi¢ao (PCDT) essa forma de prevencdo, conforme ja vimos, consiste
no uso de medicamentos antirretrovirais por uma pessoa nao infectada para se prevenir
ao HIV. Essa medicagdo ¢ indicada para grupos populacionais que possuem risco
acrescido de serem infectados pelo virus.

No Brasil, a epidemia de HIV/aids é concentrada em alguns segmentos
populacionais que respondem pela maioria de casos novos da infecgdo, como
gays ¢ outros homens que fazem sexo com homens, pessoas trans e

profissionais do sexo. Além disso, destaca-se o crescimento da infec¢ao pelo
HIV em adolescentes e jovens. (BRASIL, 2018, p. 9).

Esses grupos no qual algumas politicas especificas sao destinadas sdo chamados

de populagdes-chave.

Determinados segmentos populacionais, devido a vulnerabilidades
especificas, estdo sob maior risco de se infectar pelo HIV, em diferentes
contextos sociais e tipos de epidemia. Essas populacdes, por estarem sob
maior risco, devem ser alvo prioritario para o uso de PrEP.

No Brasil, a prevaléncia da infeccdo pelo HIV, na populagdo geral, encontra-
se em 0,4%, enquanto alguns segmentos populacionais demonstram
prevaléncias de HIV mais elevadasl2. Esses subgrupos populacionais sdo
gays e outros HSH, pessoas que usam drogas, profissionais do sexo e pessoas
trans. (BRASIL, 2018, p. 13).

As politicas focalizadas, ou especificas, sdo caracteristicas no campo do
HIV/Aids. Trabalhar com grupos determinados proporciona um maior entendimento do

contexto social, dos padroes comportamentais ¢ das necessidades desses grupos que



estdo em maior vulnerabilidade. Vimos, dentro do debate das politicas publicas, a
necessidade de saber qual o objetivo de determinada politica e para qual populagao ela
esta destinada uma vez que quando a politica possui um carater muito genérico tende a

ter problemas na sua implementagao.

Um dos problemas do processo de implementagdo de politicas advém de
desenhos inadequados. (...). Esses problemas decorrem, mormente, do fato de
que aqueles que formulam algumas politicas estdo, muitas vezes, distantes
daqueles que as implementam, ndo reconhecendo as dificuldades praticas de
propostas que lhes parecem adequadas e viaveis, mas que ndao o sdo na
pratica. (OLIVEIRA, 2013, p. 25)

Compreender as nuances da populagdo alvo de determinada politica, suas
caracteristicas singulares ¢ o modo como recebem certa estratégia ou intervengdo
enriquece a politica facilitando uma implementacao eficaz.

O item que segue observaremos como ocorre uma politica de prevencao ao HIV

baseada na PrEP.
3.4. Os Discurso sobre a PrEP: analise de uma politica de prevencio

A PrEP ¢ uma tecnologia biomédica adotada recentemente pela politica nacional
de prevencao ao HIV. Foram realizados diversos estudos clinicos e laboratoriais que
comprovaram a eficacia dessa medicacdo, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) regulamenta a utilizagdo da PrEP em 2017 e em 2018 ¢ autorizado a
expansao desse servico em todo territorio nacional, como ¢ possivel observar no oficio
circular presente nos Anexos 9 e 10.

O painel de monitoramento da PrEP disponibilizado pelo Departamento de
Doengas de Condicdao Cronica e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis do Ministério
da Saude, aponta que até julho de 2020 no Brasil existiam 12.525 usuarios da PrEP
sendo que de janeiro de 2018 até junho de 2020 21.642 pessoas iniciaram o uso da PrEP
€ 9.117 deram descontinuidade ao uso. Ao filtrar as informag¢des vemos que em Curitiba
apenas 501 pessoas estdo fazendo uso dessa tecnologia de prevengao.

Conforme indicamos acima a PrEP ¢ uma medicagdo recente e que muitas vezes
ndo ¢ conhecida pela populagdo. O fato de esse método de prevengao ter sido adotado
h4a pouco tempo e possuir, relativamente, pouca adesdo nao impede, ¢ claro, uma
proliferacdo discursiva em torno dessa medica¢do. Diferentes sujeitos, atores,

instituicdes e politicas publicas realizam praticas de enunciagdo onde acionam



elementos como sexualidade, prazer, cuidado, responsabilidade e preven¢ao (tanto em
seus polos positivos, quanto negativos)”™ para categorizar e classificar a PrEP.

Tendo em mente as discussdes propostas até agora, vamos analisar e refletir
sobre os discursos oficiais de prevencdo da PrEP e o modo como concebem e
caracterizam a noc¢do de individuo dentro desta tecnologia de prevengdo. Pelicio e
Miskolci (2009), baseados em Foucault, definem como discurso oficial de preven¢do ao
HIV/Aids o conjunto de politicas, projetos, estratégias, enunciados de verdade,
concepcdes de sexo e sexualidade, saberes e mecanismos de organizagdo produzidos

pelo Estado para controle, erradicagdo e prevengao ao virus.

Trata-se de um conjunto de normas, parametros e diretrizes que permeiam a
visdo médica, pautando condutas para os individuos evitarem agravos a
saude. Inserindo nas politicas publicas de saude, esse discurso estd no marco
da “estatizagdo do bioldgico” e, assim, do ‘“biopoder”. (PELUCIO;
MISKOLCI, 2009, p.127).

Os autores citados utilizam este conceito para diferenciar a produgdo discursiva,
sentidos e representacdes de sujeitos e grupos particulares daquela enunciada pelo
Estado. E possivel que dentro de suas percep¢des de vida, modos de exercer a
sexualidade, os afetos e o desejo o sujeito crie e compartilhe dentro de seus grupos
sociais nogdes de prevencdo que sdo diferentes das que sdo produzidas pelo modelo
oficial, caracterizando outros modos de lidar com a preven¢ao ao HIV. Dizer que alguns
grupos e/ou sujeitos utilizam elementos distintos de prevencdo daqueles produzidos
pelos discursos oficiais ndo implica dizer que ocorre uma descontinuidade total, que
abandonam totalmente, mas que dentro dessa relagdo com a preven¢do e infec¢cdo pelo
HIV/Aids existem diferentes formas de concepgao.

A partir do conceito de discurso oficial de prevengdo ao HIV/Aids o item que
segue reflete sobre o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) da PrEP. O
Documento foi publicado em 2018 e busca orientar os profissionais, centros
especializados e usuarios sobre essa tecnologia de prevencdo. Particularmente serdao
analisados as concepgoes de sexualidade presentes no documento € como o individuo ¢

percebido pelo discurso oficial de prevencao baseado na PrEP.

> N3o existe um consenso em relagdo ao uso da PrEP, se estd ajuda ou atrapalha na prevengdo ao
HIV/Aids. Para se ter um exemplo, em um evento promovido por uma ONG em 2019 eu estava
conversando com um militante histdrico de Curitiba nas questdes de HIV/Aids e ele afirmou que a PrEP
estava fazendo os gays terem comportamentos “promiscuos” e isso aumentaria os casos de infec¢do
pelo virus.



3.5. Sexualidade e Individuo no Discurso Oficial de Prevencao da PrEP

Um PCDT consiste em um documento elaborado e emitido pelo Ministério da
Saude (MS) para manejo, diagnostico, tratamento e critérios para controle de doencas
ou agravos de satude, existem também PCDTs para medicagdes e outros mecanismos de
controle e regulamentacdo clinica e laboratorial. De maneira geral, os PCDT sao
compostos por elementos que auxiliam no acompanhamento e verificacdo dos
resultados terapéuticos sendo indicados para leitura, organizacdo e norteamento de
gestores, profissionais e usudrios dos servigos de saude. Segundo o proprio MS indica
esses documentos devem ser elaborados levando em consideragdo evidéncias
cientificas, critérios de seguranca, eficacia e efetividade das tecnologias e métodos
indicados para tratamento, controle e regulamentacdo de determinada doenga.

A versdo final do PCDT da PrEP foi publicado em 2018, antes existia um
documento prévio disponibilizado no ano anterior, 0 documento possui 56 paginas ¢ ¢
composto pelos seguintes itens: introdugdo; conceitos importantes; populacao e critérios
para indicagdo de PrEP; avaliacdo clinica e laboratorial inicial; esquema antirretroviral
para PrEP; seguimento da pessoa em uso de PrEP e as referéncias.

A discussdo que segue busca expor as explanagdes presentes no documento para
em seguida refletir sobre as categorias de sujeito e de sexualidade que fazem parte desta
publicacao.

O documento inicia apresentando a PrEP dando énfase que a medicacdo foi
considerada para preveng¢dao ao virus do HIV em pessoas com risco acrescido de
infeccdo. Segue indicando o perfil epidemioldgico brasileiro salientando que um
nimero considerado de novas infecgdes ocorre nas populacdes de gays e outros homens
que fazem sexo com homens (HSH), travestis e transexuais, profissionais do sexo e
entre adolescentes e jovens. O documento indica, entdo, que a PrEP deve ser destinada a
esses grupos citados anteriormente, que sao conhecidos, também, como populacdes-
chave.

E indicado que o pertencimento ao grupo de populagdes-chave ndo é o tnico
critério pra indicagdo da PrEP ¢ necessario compreender quais as praticas sexuais desse
sujeito e como esta pratica pode o colocar em risco de exposi¢do ao HIV. E interessante
observar que o protocolo ndo estabelece uma esséncia da populagdo-chave, como se o
fato do individuo ser gay, por exemplo, faz com que tenha relagdes consideradas de

risco. Outro aspecto considerado nesse momento do PCDT ¢ que as situagdes de



vulnerabilidade social, como a discriminagdo, acentuam a probabilidade de infeccdo
pelo virus.
Porém, o pertencimento a um desses grupos ndo € suficiente para caracterizar
individuos com frequentes situacdes de exposicdo ao HIV, o que ¢ definido
por praticas sexuais, parcerias ou contextos especificos que determinam mais
chances de exposigdo ao virus. Além de apresentarem maior risco de adquirir
o HIV, essas pessoas frequentemente estdo sujeitas a situagdes de

discriminagdo, sendo alvo de estigma e preconceito e aumentando, assim, sua
vulnerabilidade ao HIV/aids. (BRASIL, 2018, p. 9).

O documento segue acrescentando que a PrEP deve ser uma estratégia adicional
de prevengio disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS) objetivando reduzir
as taxas de infecgdo pelo HIV, e posteriormente, auxiliar no fim da epidemia®*.

Estabelecer a PrEP como uma estratégia adicional de prevencao ¢ um elemento
fundamental para compreendermos essa politica. Conforme o documento indica, a PrEP
faz parte de um novo paradigma de prevenc¢do, adotado a partir de 2016, que consiste na
metodologia de preven¢ao combinada. A prevengdo combinada, como o nome indica,
articula e combina estratégias estruturais, biomédicas € comportamentais para propor
diferentes meios de prevencao ao HIV. O modelo brasileiro adotou oito componentes da
prevencao combinada, que sdo: testagem para o HIV, Profilaxia P6s-Exposicao (PEP), o
preservativo interno e externo, diagndstico e tratamento para outras Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), a reducao de danos para o uso de alcool e/ou outras
drogas, acompanhamento de gestantes e parturientes para evitar e eliminar a transmissao
vertical, tratamento para todas as pessoas vivendo com HIV/Aids, e, por fim, a
Profilaxia Pré-Exposi¢do.

O PCDT estabelece que as estratégias de prevengdo quando usadas de forma
isolada nao possuem tanta eficacia como a combinagdo de duas ou mais estratégias, pois
estabelece outra dinamica com relacao a prevencao a infec¢ao pelo HIV.

Devem-se ofertar as pessoas que procuram os servicos de saude estratégias
abrangentes de preveng¢ao, a fim de garantir uma maior diversidade de opcdes
que orientem suas decisdes. A pessoa deve escolher o(s) método(s) que
melhor se adeque(m) as condigdes e circunstancias de sua vida, tendo como

principios norteadores a garantia de direitos humanos e o respeito a
autonomia do individuo. (BRASIL, 2018, p. 11-12).

24 O debate internacional estabeleceu diretrizes para erradicagdo da epidemia de HIV/Aids, a meta
90-90-90 proposta pela UNAIDS, no qual o Brasil ¢ signatario, prevé que “até 2020, 90% de todas as
pessoas vivendo com HIV saberdo que tém o virus. Até 2020, 90% de todas as pessoas com infec¢do
pelo HIV diagnosticada receberao terapia antirretroviral ininterruptamente. Até 2020, 90% de todas as
pessoas recebendo terapia antirretroviral terdo supressdo viral.” (UNAIDS, 2015, p.11).



Podemos perceber, analisando o documento, que a prevencdo combinada busca
ofertar formas de escolha ao individuo, para que refletindo sobre seu momento de vida,
sua relacao com a sexualidade, os afetos e os prazeres ele realize a adesao do método
que considere mais eficaz e com maior sentido para si.

Apoés estabelecer a prevengdo combinada o documento segue indicando a
eficicia da PrEP como forma da prevencdo, demonstrando dados realizados por
diferentes estudos clinicos e laboratoriais que comprovam a alta taxa de eficicia dessa
medicagdo para prevenir a infec¢do pelo virus do HIV.

Anteriormente foi comentado que a PrEP ¢ uma forma de prevencao destinada a
publicos especificos, as populagdes-chave, mas ndo é apenas o pertencimento a esses
grupos que elege uma pessoa a possibilidade de adotar a PrEP como prevengdo, ¢
necessario um conjunto de praticas e habitos sexuais que colocam esse individuo em
risco acrescido de infeccao pelo virus do HIV. O PCDT estabelece, portanto, os
seguintes critérios para indicagdo da PrEP baseado nas praticas sexuais e contexto de
vida do individuo: repeticdo de praticas sexuais sem o uso do preservativo, rotatividade
e frequéncia de parceiros sexuais, historico médico de ISTs, uso repetido de PEP,
contexto de troca de sexo por dinheiro, objetos e drogas.

O PCDT estabelece que ¢ necessario realizar avaliagdo clinica para dar inicio e
andamento na PrEP por individuos que assim desejarem, tomando como critérios para

elegibilidade os itens citados acima.

A avaliag@o dos critérios de elegibilidade para PrEP deve ser feita dentro de
uma relagdo de vinculo e confianca, que permita compreender as situacdes de
vulnerabilidades e de riscos envolvidos nas praticas sexuais, assim como as
condigdes objetivas de adesdo ao uso do medicamento. (BRASIL, 2018,

p.19).

O documento acrescenta uma concep¢do muito interessante sobre como deve
proceder a relagdo do individuo que deseja usar a PrEP com o servigo de satde. E
necessario que este seja instruido sobre a possibilidade de efeitos adversos, que sabia a
eficacia do método de prevencao e que esta eficcia esta relacionada diretamente com a
adesdo a medicacdo, ou seja que a pessoa deve fazer uso correto ingerindo um
comprimido por dia. E refor¢ado que a PrEP ndo previne outras ISTs e seu uso é para
prevencao exclusivamente do HIV.

Apoés essas informagdes de como orientar o candidato a utilizar a PrEP ¢
apresentado o fluxo de atendimento que possui alguns passos: Primeiramente deve-se

verificar se a pessoa nao teve alguma provavel relagdo de risco, caso a resposta seja



positiva € necessario aguardar trinta dias para dar novo andamento. Isso acontece pelo
motivo de que se a pessoa teve alguma exposicdo ao HIV ela precisa finalizar o periodo
de janela imunoldgica. Em seguida realiza-se teste rapido para HIV, se o resultado der
negativo ¢ realizado a terceira etapa para verificar a motivagdo em adesdo a PrEP em
caso de a pessoa estar interessada ¢ dispensada 30 dias de medicacao.

Passado os 30 dias iniciais a pessoa deve retornar o servigo e agora ela entra no
sistema de prevengdo baseado na PrEP. E importante ressaltar que a PrEP ¢ uma
medicagdo controlada, possui um fluxo de atendimento restrito e a pessoa que resolve
aderir a medicacdo deve passar por um acompanhamento continuo. Nesse retorno a
pessoa foi indicada a realizar um conjunto de exames que sdo: testagem para ISTs, e
tratamento em caso positivo, avaliacdo da funcdo renal e hepatica, avaliagdo do
historico de fraturas patologicas e nova testagem para HIV. Esse conjunto de exames
deve perdurar enquanto a pessoa desejar continuar utilizando a PrEP, sendo que serdao
realizados a cada trés meses.

Em cada consulta serd necessario verificar os testes para HIV e outras ISTs,
aspectos sociais, grau de adesdo e fatores relacionados a sexualidade do individuo. O
PCDT estabelece a necessidade de em cada consulta abordar a preven¢dao combinada e
aspectos do gerenciamento de risco para o individuo.

A concepgdo de gerenciamento de risco ¢ um elemento muito interessante para
analise, a politica de preven¢ao baseada na PrEP ndo estabelece que a medica¢ao deva
ser de uso permanente, inclusive o momento de interromper a medicagdo ¢ um elemento
que deve ser abordado nas consultas, para isso esta estabelecido que no processo de
acompanhamento do usudrio ocorra espacos de reflexdo, no qual o individuo pense

sobre suas praticas sexuais e busque reduzir seu risco de infec¢ao pelo HIV.

Cabe destacar que a gestao de risco considera o principio de que as pessoas
sa0 autonomas e capazes de fazer escolhas no seu melhor interesse, se
tiverem todas as informagdes necessarias para reduzir seu risco de infeccao
pelo HIV. A discussdo sobre gerenciamento de risco deve levar em
consideracdo a experiéncia do(a) usudrio(a) com outros métodos de
prevengdo; suas praticas sexuais; tipo e frequéncia das parcerias sexuais;
historico de saude sexual e reprodutiva; e contextos de vulnerabilidade e de
exposi¢des ao HIV. (BRASIL, 2018, p.21).

Conforme j& foi comentado ao iniciar a PrEP o sujeito deverd passar por
acompanhamento peridodico para receber a dispensa da medicagdo, e isso ocorrera a

cada trés meses, neste periodo ele deve retornar ao servico de salide com um conjunto



de exames para verificar como a PrEP reage em seu corpo, como esta seu grau de
adesdo a medicagao e realizar testagem pra HIV e outras ISTs.

O PCDT indica, ainda, a discussao sobre quando interromper o uso da PrEP. Os
fatores indicados para suspender o tratamento sdo: diagndstico positivo para HIV;
desejo do sujeito em ndo utilizar mais a medicagdo; mudancgas no contexto de vida como
a diminuigdo das praticas sexuais; efeitos colaterais persistentes e baixa adesdo a
medicagao.

E possivel perceber que existem critérios ligados a contextos e subjetividades
dos sujeitos sobre 0 momento de concluir o uso da PrEP o usuario pode desejar parar
com a medicagdo ou ser removido do programa ao ter diagnostico positivo para HIV ou
pela baixa ou nenhuma adesao ao medicamento.

O PCDT prevé que € possivel a pessoa retornar o uso da PrEP caso algum dia
ela tenha parado, estabelece que nao existe nenhuma contra-indicagao em relagdo a isso
e ¢ uma possibilidade e direito do individuo ter a possibilidade de retorno a prevencao
baseada no uso da PrEP.

Expor os elementos textuais presentes no protocolo ¢ fundamental para a analise
que segue, de maneira ilustrativa no item seguinte sera discutido as concepcoes de
sexualidade e individuo presentes no documento verificando como a politica de
prevenc¢ao baseada na PrEP articula e concebe tais elementos.

Trazer a analise dos discursos oficiais de prevengdo ao HIV/Aids a luz das
proposicdes do filosofo Michel Foucault permite diversas entradas e enriquece a
compreensdo do modo como a politica ¢ efetivada e da sua produgdo discursiva.
Conforme percebemos o autor produz uma rica analise sobre como as identidades foram
produzidas no século XIX dentro dos discursos médicos, as instituigdes juridicas,
enunciados de verdade e disciplinas cientificas. O autor demonstra que esses conjuntos
de saberes acabaram sendo arquitetados para controle, regulamentacdo e
disciplinamento de corpos, desejos e da vida. Nos ¢ demonstrado como esses saberes
produzem rela¢des de poder cuja base € a preocupagdo com a administragdo e cultivo da
e sobre a vida. Essa concepg¢do o autor vai denominar de biopoder onde o sujeito deve
ser participe dessa producdo discursiva e atribuir sentidos e significados para suas
praticas cotidianas de cuidado de si.

E possivel perceber que o discurso de saude evocado pelo PCDT concebe um
sujeito que participa da politica de prevengdo, que deve olhar, analisar e relatar seus

habitos e praticas sexuais afim de reduzir e gerenciar seus riscos de infec¢do pelo virus



do HIV. A politica baseada na PrEP prevé um sujeito autobnomo e reflexivo, que por
meio de um processo quase confessional conta seus desejos, afetos e prazeres para um
profissional da saude e dessa relacdo produzem um discurso sobre a vida e sobre a
saude no qual o sujeito adéqua para obter um resultado de melhor qualidade de vida e de
prevengao.

Conforme Foucault (2015a) aponta, a satde ¢ um campo onde hia uma
proliferagdo intensa de discursos em prol de um controle populacional e do sujeito. O
HIV possui grande referéncia das formas de vigilancia em satde e no modo como as
politicas publicas concebem o manejo e controle do virus e da doenca. Se nos
atentarmos nas metaforas utilizadas pelo documento ¢ possivel verificar como o PCDT
concebe a epidemia: no texto as palavras erradicacdo, controle, eliminagdo sdo
comumente utilizadas para se referir a epidemia de HIV/Aids. Se existe o interesse,
tanto nacional quanto internacional, em eliminar a epidemia ¢ necessario também
mecanismos de controle que perpassam o sujeito, consolidando uma biopolitica no qual
ele se torna participe e interessado em nao ser infectado pelo virus.

Foucault (2015a) demonstra que o biopoder e o poder que rege as relagdes
sociais ndo estdo apenas interessados na proibicdo e condenagdo, a ideia de ‘“nao
deverds”, mas sim em uma pratica positiva onde o proprio sujeito concebe e reitera uma
produc¢do discursiva tornando-se participe do poder e concebendo sentido para o que ¢
dito e como deve agir frente a esse discurso. Para se ter um exemplo pratico, se uma
pessoa fez uso recorrente da PEP ou possui historico de ISTs e dentro do servigo
especializado ofertam a PrEP ¢ possivel que esse sujeito aceite participar e aderir a essa
forma de prevencao, pois como Foucault (2015a) demonstra o discurso de cuidado de si
¢ um enunciado de verdade constantemente produzidos pelo saber médico. O desejo de
se prevenir e se cuidar sdo elementos que perpassam a constituicao do sujeito dentro da

modernidade.

O dispositivo raramente proibe ou nega, antes controla e produz verdades
moldando subjetividades. No caso da aids, sdo subjetividades marcadas pela
culpa e pela impureza, sintetizadas nos seus desejos tomados como
ameagadores da ordem social. (PELUCIO; MISKOLCI, 2009, p. 130).

E interessante conceber o lugar da sexualidade e como os discursos sobre a
sexualidade sdo enunciados dentro do PCDT, o documento ndo condena as sexualidades
ditas desviantes, estabelece a necessidade de criar um vinculo de confianca entre

profissional de satde e usuario para que este conte seus habitos e praticas sexuais e esse



profissional saiba orientar qual o melhor esquema de prevencao para o seu momento de

vida.
A confissdo passou a ser, no Ocidente, uma das técnicas mais altamente
valorizadas para produzir a verdade. Desde entdo nos tornamos uma
sociedade singularmente confessanda. A confissdo difundiu amplamente seus
efeitos: na justi¢a, na medicina, na pedagogia, nas relagdes familiares, nas
relagdes amorosas, na esfera mais cotidiana e nos ritos mais solenes;
confessam-se 0s crimes, os pecados, os pensamentos ¢ os desejos,
confessam-se passado e sonhos, confessa-se a infincia; confessam-se as
proprias doengas e misérias; emprega-se a maior exatiddo para dizer o mais
dificil de ser dito; confessa-se em publico, em particular, aos pais, aos

educadores, ao médico, aqueles a quem se ama; fazem-se a si proprios, no
prazer e na dor. (FOUCAULT, 2015a, p.66).

Essa relagdao de contar sobre sua vida sexual para o profissional de satide ¢ um
elemento que se assemelha muito com a estratégia de confissdo propostas pelo autor, o
usuario deve ser incitado a dizer a verdade sobre sua vida: nimero de parceiros, se ¢
profissional do sexo, se usa drogas e com que frequéncia usa, se foi ativo ou passivo em
suas relagdes sexuais. E a partir dessa confissdo, desse relato, que se consolida o saber
em torno da PrEP e se esse usuario ¢ ou nao elegivel para esse esquema de prevencao.

Podemos perceber observando a ficha de primeiro atendimento para PrEP
utilizada pela Secretaria Municipal de Curitiba, presente nos Anexos 11, 12, 13, que dez
das trinta perguntas para cadastro da PrEP fazem referéncia a questdes envolvendo a
sexualidade. E necessario que o sujeito relate com quantos parceiros manteve relagdes
sexuais, € quem eram esses parceiros — homem, mulher, pessoas transgéneras — que diga
quantas vezes nao utilizou o preservativo e como foi essa relacdo, se manteve alguma
relacdo sexual nos ultimos trés dias. Esse questionario acaba exemplificando e
demonstrando por quais mecanismos ocorre esse sistema de confissao e de relato de si
dentro de um sistema de satde.

Ja encaminhando para a finalizagdo do capitulo, ¢ necessario considerar que as
regras € normas estabelecidas pelo PCDT ndo necessariamente ocorrem na pratica e
nem ¢ o modo como o usudrio percebe e atribui sentido a essa forma de prevencdo. Mas
a analise da documentacao permite verificar o modo de enunciagdo do discurso oficial
da PrEP e como essa forma de prevencao estd sendo concebida.

Observando de maneira critica a politica de prevengdo baseada na PrEP ¢
necessario refletir sobre o chamado processo de “SIDAnizacdo”, propostos por Pelucio
e Miskolci (2009). Segundo os autores o modelo preventivo oficial, através de um
conjunto de dispositivos e discursos, acabou repatologizando as sexualidades tidas

como desviantes, em especial a homossexualidade masculina.



A “SIDAnizacdo” implica um processo de “conversdo” que pressupde a
adesdo a principios tipicamente modernos, como a “individualizagdo” ¢ a
“racionaliza¢d0”, que sugerem mudangas ideoldgicas profundas nas
populacdes visadas. No caso da prevencdo de maneira especifica, faz parte
dessa conversdo a “responsabiliza¢do” do sujeito no que se refere a satde, a
forma de lidar com o corpo e aos vinculos que passaria necessariamente a ter
com o sistema oficial preventivo. A politizagdo dos individuos almejada pelo
modelo preventivo visa construir bioidentidades, num processo sutil e
sofisticado de controle, internalizando a vigilancia sobre o corpo e os
cuidados a partir dessa “nova consciéncia politica”. (PELUCIO; MISKOLCI,
2009, p.139).

E possivel perceber alguns elementos desse processo de “SIDAnizagdo” na
politica preventiva baseada na PrEP, como as nog¢des de individualizagdo,
racionalizacdo e a necessidade do sujeito refletir sobre suas praticas sexuais buscando
trazer para si habitos com menos riscos de infec¢do pelo virus. A constru¢do da
bioidentidade do sujeito que utiliza a PrEP ocorreria por uma constante vigilancia de si
para com seus habitos sexuais € um contato frequente com servigo de saude. O olhar
médico passaria a englobar a experiéncia desse sujeito, e a partir dessa relagdo o modelo
preventivo oficial espera que praticas sauddveis e menos danosas ao individuo sejam
adotadas. Transformando sua subjetividade e seu modo de lidar e interpretar a epidemia
de HIV/Aids.

A consolidacdo desse projeto biopolitico ¢ um fator fundamental ao analisar uma
tecnologia de prevengdo como a PrEP, nos quais as intersec¢des entre sexualidade e
saude s3o evidentes. O individuo é convidado a participar de uma relagdo de poder onde

deve olhar constantemente sua vida sexual em prol de um projeto maior de saude.
A vigilancia epidemioldgica, sob esse aspecto, ndo seria mais externa,
tampouco proveniente do aparelho estatal de saude, mas estaria instalada no
interior mesmo dos grupos, principalmente daqueles considerados
“vulneraveis” na forma de bioascese. Nas palavras de Ortega, “Trata-se da

formagdo de um sujeito que se autocontrola, autovigia ¢ autogoverna” (2003-
2004:15). (PELUCIO, MISKOLCI, 2009, p. 139).

E possivel perceber que o discurso produzido a partir do modelo oficial de
prevencgdo ndo se restringe ao espago clinico, ele acaba sendo incorporado pelo sujeito
modulando sua subjetividade e incorporando termos desses saberes em suas falas,
modos de viver e lidar com a sexualidade. Lupton (2000) destaca que os dispositivos
produzidos pela satide publica acabam sendo incorporados pelos sujeitos, criando
no¢des onde estes adotam determinadas conceitualizagdes para produzir narrativas que
visam boa saude. No campo do HIV/Aids ¢ perceptivel os discursos de prevengao, sexo
seguro e risco, sendo que esses termos, inicialmente, foram cunhados dentro do discurso

biomédico mas que se difundiram para a populagado e para o sujeito.



Um ponto ¢ interessante considerar sobre essa relagdo biopolitica, Foucault
(2014c¢) indica que onde existe poder existe espagos de resisténcia, mas que essa
resisténcia s6 pode existir dentro da propria relacdo de saber/poder. Lupton (2000)
salienta que o sujeito mesmo reconhecendo o discurso da satde publica muitas vezes
pode ignorar determinadas sentengas, ou produzir outras interpretagdes que nao siao
exatamente as mesmas do modelo preventivo oficial. Pelucio e Miskolci (2009) expde
que dentro da perspectiva do sujeito os dispositivos elencadas pelo saber médico muitas
vezes passam por resisténcia e ressignificagoes.

Esse ponto ¢ justamente um dos elementos que o capitulo cinco versa, que ¢
observar dentro das narrativas do usuario de PrEP como eles interpretam, lidam, adotam
ou ressignificam a politica oficial de preven¢do. Entretanto, antes de entrarmos nesse
ponto ¢ necessario considerar o segundo arquivo analisado nesta dissertacao, que ¢ o

questionario aplicado junto a populagdes-chave para o HIV em um evento em Curitiba.



4. O HIV, a Aids e a PrEP: as populacdes-chave e o discurso oficial de prevenc¢ao

Os dois capitulos finais desta dissertacdo sao compostos pela analise e reflexao
do material empirico coletado para resposta da problematica, objetivos e hipoteses
norteadoras de nossa pesquisa. Ao todo contamos com dois tipos de objetos: a entrevista
com pessoas que utilizam ou utilizaram a PrEP e com um questionario aplicado junto a
populagdes-chave em um evento na cidade de Curitiba.

Neste capitulo iniciaremos os apontamentos pelo questionario, pois 0 mesmo
possibilitou uma entrada na constru¢do do objeto permitindo verificar de forma pontual
as percepgoes e discursos sobre questdes relacionadas ao HIV/Aids, prevencao e PrEP
elencadas por sujeitos gays e outros HSH, bissexuais, jovens e pessoas travestis e
transexuais.

Ter esse primeiro contato foi fundamental para o desenvolvimento dessa
dissertacdo, uma vez que trouxe proximidade com a realidade social e ofereceu material
exploratorio para o delineamento de questdes que seriam melhor aprofundadas dentro
das entrevistas semi-estruturadas.

Cronologicamente, os materiais estdo separados por cerca de seis meses entre
suas execucdes. O questionario foi aplicado em dezembro de 2019 e as entrevistas
foram realizadas em julho de 2020; esse espaco de tempo possibilitou um olhar
aprofundado para o questionario e auxiliou na formulagdo de problemas e objetivos que

foram utilizados nas entrevistas.

4.1. A Percepciao de Populacoes-Chave a Partir dos Questionarios

A atuacdo que desenvolvi aplicando questionarios no projeto Viva Melhor
Sabendo trouxe o entendimento de como essa técnica de pesquisa ¢ rica para abordar
diferentes pessoas e grupos sociais, permitindo acessa-las objetivando construir um
conhecimento dentro de perguntas selecionadas. A partir disso, comecei a pensar formas
de aplicar algum questiondrio para verificar como as populacdes-chave percebiam
questdes relacionadas ao HIV/Aids e quais discursos e categorias elencavam em relagao
ao virus e a PrEP.

Surgiu a vontade de aplicar questiondrios em locais onde ocorresse uma
concentracdo desses grupos sociais, em especial a populacdo gay. Pensei em ir até o
Largo da Ordem, ou alguma fila de balada, mas a ideia de realizar em grandes eventos

mostrou-se mais interessante.



No dia 01 de dezembro de 2019 realizei a aplicagdo de questionarios de palavras
livres na Parada da Diversidade LGBTI+* de Curitiba. A intencdo de realizar essa
pesquisa ocorreu por dois motivos: ¢ um evento grande que reine uma porgao
significativa de pessoas pertencentes a populagdes-chave para o HIV e possibilitaria
verificar o entendimento desses grupos sobre HIV/Aids e sobre a PrEP, acreditei que
seria também uma forma de conhecer pessoas que estivessem utilizando a PrEP para
posteriormente realizar as entrevistas com mais profundidade.

A ideia original era de aplicar 100 questionarios na Parada e outros 100
questionarios na Marcha Pela Diversidade, porém dois fatores impediram a execugdo
dessa estratégia. A primeira delas é a epidemia de Coronavirus que vivenciamos e que
cancelou a Marcha que estava prevista para julho de 2020. E o segundo fator foi uma
chuva torrencial que caiu no dia da Parada - por volta das 18 horas do dia do evento,
quando os carros de som e as pessoas estavam indo em dire¢ao ao Palacio Iguagu houve
uma chuva que dispersou todos os participantes, as pessoas tentaram se proteger, eu
inclusive, porém foi muito forte o que fez com que o evento acabasse, pois todos se
molharam e acabaram retornando para locais secos ou para suas casas.

Mesmo diante dessa situacdo a pesquisa nao foi de todo prejuizo, pois no
periodo de concentracdo da Parada, na Praca 19 de dezembro, foi possivel aplicar 50
questionarios — o restante seria aplicado quando a parada finalizasse seu percurso na
Praca Nossa Senhora de Salete’. E ¢ a partir desses questionarios aplicados que
refletiremos a seguir.

Antes de iniciar a apresentacdo do questiondrio e as respostas obtidas ¢
necessario trazer um paragrafo em homenagem ao ativista Marcio Marins. O Marcio foi
um militante historico da causa LGBTI+ e de povos de terreiro, sua atuacao foi variada
dentro do movimento social estando presente em diferentes ONGs, conselhos e comités
pautando a diversidade sexual, de género e a de culto. Marcio estava como presidente da
APPAD e da ONG Dom da Terra AfroLGBTI. No dia 24 de abril de 2020 Marcio

faleceu vitima de um AVC, a parada na qual desenvolvi a pesquisa foi a ultima em que

> A Parada do Orgulho e Diversidade LGBTI+ é um evento que ocorre em diversas partes do mundo. Em
Curitiba a Parada é organizada pela Associagcdo da Parada pela Diversidade (APPAD).

*® A Marcha pela Diversidade é um evento concebido pelo Grupo Dignidade e outras ONGs parceiras.
Foram realizadas trés edi¢gdes e em 2019 eu tive a oportunidade de participar da organizagdo. A
experiéncia de estar presente nesse espa¢o como organizador foi um grande presente que recebi.

*’ Entre professores e profissionais da educacao a referida praca é também conhecida como 29 de Abril
em lembranga do dia que o entdo governador Beto Richa massacrou os manifestantes que lutavam
contra a retirada do fundo previdenciario dos servidores publicos.



ele esteve presente. Desde que frequento a Parada o Marcio estava encima do carro de
som pedindo organizagdo, falando palavras de ordem, anunciando os shows. Ele com
certeza marcou a vida de muitas pessoas e devemos muito a ele pelos direitos que temos
e que foram conquistados com muito trabalho. Ao Marcio e sua familia, deixo essa

singela lembranca.
4.1.1. Apresentacio do Questionario e os Discursos sobre HIV/Aids e Prevencio

Conforme ¢ possivel identificar nos apéndices 11 e 12, o questiondrio ¢
composto por 17 perguntas. As cinco primeiras foram destinadas a tracar o perfil do
entrevistado, seguidas por 10 perguntas para identificar questdes relacionadas ao
HIV/Aids enquanto as duas ultimas perguntas foram pensadas para elaborar um quadro
com palavras e discursos elencados pelos entrevistados quando pensavam sobre HIV/
Aids e sobre a PrEP.

Nesse sentido, como ja& foi mencionada a aplicagdo dos questiondrios era
exclusiva a grupos pertencentes as populacdes-chave, portanto entrevistamos apenas
gays, bissexuais, travestis e transexuais. Como ja havia essa intencdo com relacdo ao
publico ndo destinei nenhuma pergunta referente a sexualidade, houve ocasides em que
abordavamos™ um grupo de pessoas anunciando a intengio de entrevistar homossexuais
e as pessoas falaram que nenhum deles era gay ou bissexual. Pediamos desculpa e
partiamos para o proximo grupo.

A receptividade das pessoas foi muito boa, poucas recusaram e era comum mais
de uma pessoa do mesmo circulo de amigos responderem. Quando iamos aplicar nos
afastdvamos um pouco das pessoas ao redor buscando evitar a indugdo das respostas.
Especialmente nas questdes nas quais deveriam elencar palavras ou ideias sobre HIV e
PrEP porque era comum o entrevistado pedir dicas aos entrevistadores e nessas ocasides
reiterdvamos a necessidade dele falar o que viesse na cabeca, que ndo era possivel que
nos disséssemos algo.

Foi espantoso o nimero de jovens que responderam ao questionario, 31
entrevistados possuiam entre 16 e 25 anos na data do questionario. Isso acaba sendo
interessante, pois essa faixa etaria vem sido registrada pela epidemiologia como um dos
grupos onde esta ocorrendo um aumento exponencial de infec¢des pelo HIV. Sendo que

dos 19 restantes dois possuem 26 anos, seis possuem 27 anos, dois 28 anos, uma pessoa

*® para a aplicacdo dos questiondrios contei com a ajuda do querido amigo Alexandre Plautz Lisboa,
gostaria de agradecer sua disponibilidade e dedicacdo que executou a pesquisa.



com 29 e 30 anos, duas pessoas em cada faixa etdria de 31 até¢ 33 anos e uma pessoa
com 36 anos.

Em relagdo a raga ou cor de pele 27 entrevistados se declararam brancos, 19
pardos, trés negros e um amarelo. Sobre a escolaridade e anos de ensino duas pessoas
estudaram entre 4 e 7 anos, referente ao ensino fundamental anos iniciais e finais
completos, 23 pessoas estudaram entre 8 e 11 anos, ensino médio completo e
incompleto e 25 dos entrevistados possuem ensino superior, completo e incompleto,
tendo 12 a mais anos de estudo.

Sobre a principal fonte de renda dos entrevistados nos ultimos seis meses: 24
possuiam trabalho regular com carteira assinada, nove com trabalho regular sem carteira
assinada, sete pessoas trabalhavam por conta prépria e 10 possuiam como principal
fonte de renda o auxilio de familia, parceiro ou amigos.

Em relacdo a identidade de género houve predominancia de homens com 46
entrevistados, duas pessoas eram mulheres transexuais e duas eram travestis.

Sobre as perguntas com a tematica de HIV/Aids e prevencdao, 36 dos
entrevistados ja realizaram o teste para HIV alguma vez na vida e os outros 14 ndo
realizaram.

A pergunta sobre a PEP, se a pessoa conhecia ou se ela ouviu falar sobre, 30
pessoas conheciam a medicacdo e 20 pessoas ndo conheciam. Conforme € possivel
identificar nos apéndices 11 e 12, as duas perguntas sequenciais a essa eram
condicionantes se a resposta sobre a PEP fosse afirmativa. Dessa forma na pergunta
sobre se a pessoa acreditava que a PEP poderia funcionar para protegé-la do HIV, das
30 pessoas que conheciam essa forma de prevengao 26 afirmaram que sim e as quatro
restantes responderam que ndo. A outra pergunta era se a pessoa ja havia utilizado a
PEP e 26 pessoas disseram que ndo e quatro afirmaram ja terem utilizado a medicacao
para prevencao ao HIV.

A décima pergunta deveria ser respondida por todos, e se referia ao
conhecimento da existéncia da PrEP para prevenir a infeccdo pelo HIV. Dentre as
pessoas que responderam 16 pessoas falaram que sim e 34 apontaram que ndo
conheciam essa tecnologia de prevengao.

Assim como a pergunta sobre a PEP as trés perguntas sequéncias eram
condicionantes se a resposta fosse sim, entdo na pergunta relativa a se a pessoa
acreditava que a PrEP funcionaria para prevencao do HIV 12 afirmaram que sim e

quatro que nao preveniria a infecgao.



A décima segunda pergunta era para saber onde a pessoa ouviu falar sobre a
PrEP pela primeira vez. Dentre as opgdes disponiveis seis disseram terem conhecido
através de algum amigo, duas por aplicativos de relacionamento, uma pessoa pela
internet, duas através de redes sociais, trés pelo servigo de saude e duas responderam a
categoria “outro” onde uma pessoa descreveu ter tido o conhecimento através de um
panfleto e outra pela sua profissdo, visto que era técnico de saude.

A pergunta seguinte era se a pessoa utilizava ou se ja havia utilizado a PrEP e
apenas uma pessoa respondeu que sim.

As duas ultimas perguntas desse primeiro momento das entrevistas todos
deveriam responder. Em relagdo a pergunta se a pessoa acreditava que o preservativo, a
camisinha, funcionaria para protegé-la do HIV, as respostas foram quase consenso 49
disseram que sim; apenas uma pessoa afirmou que nao.

A ultima pergunta era referente a0 modo como a pessoa avaliaria o seu risco de
ser infectado pelo HIV nos proximos 12 meses. Dentre as opcdes disponiveis 28
pessoas disseram que seu risco era baixo, oito se reportaram a risco médio e 14 ndo
viam nenhum risco®’.

Antes de iniciar a exposi¢ao dos quadros contendo as palavras, ideias e discursos
relacionados ao virus, a doenca e a PrEP ¢é necessario apontar alguns elementos
interessantes desse primeiro bloco do questionario. O objetivo de aplicar esse
questionario era para verificar como um grupo selecionado percebe questdes
relacionadas ao HIV e o conhecimento, ou a falta dele, sobre a PrEP ajudando a
formular o conjunto de hipoteses da presente pesquisa € contribuindo para gerar mais
um arquivo em torno das vivéncias e narrativas das populagdes-chave, sobre suas
praticas e os discursos sobre HIV/Aids e prevencgao.

Um dos aspectos que se mostraram surpreendentes ao computar as respostas foi
o numero significativo de pessoas que conheciam a profilaxia pds-exposi¢ao (PEP), 36
das 50 entrevistadas.

Em relagdo ao conhecimento sobre a PrEP, confirmou-se algo que eu ja estava
imaginando, que era o desconhecimento de grande parte das pessoas sobre essa forma

de prevenc;5030. E interessante destacar que tanto na PEP quanto na PrEP grande parte

» Aqui é interessante justificar uma das opgbes do questiondrio para essa pergunta, que foi a “Nao se
aplica” no momento de elaboragdo das questdes foi cogitado a possibilidade de entrevistar alguma
pessoa vivendo com HIV/Aids portanto foi acrescentada essa op¢do para esses casos.

** Durante o periodo em que eu estava realizando as disciplinas obrigatdrias do mestrado sempre que os
professores realizavam uma rodada de apresentacdo, no inicio das disciplinas, eu apresentava minha



das pessoas acreditam que esse modo de prevencdo era eficaz para prevenir a infeccao
pelo HIV.

Comparando ainda a PEP e a PrEP apenas um dos entrevistados que conhecia a
PrEP afirmou ndo conhecer a PEP enquanto dos que conheciam a PEP a maioria, 18 dos
entrevistados, disse ndo conhecer a PrEP.

Pensando ainda outro método de preveng¢ao, o preservativo, o quase consenso da
eficicia do material para prevenir a infeccdo pelo HIV ¢ um indicativo de como a
informacdo sobre essa forma da prevencdo se difundiu entre as populagdes-chave, e
para além desse grupo, demonstrando uma confianga nesse método de prevengao.

Conforme sera possivel verificar no item a seguir, a analise das palavras livres
obtidas através da aplicacdo do questionario possibilitou a formagdo de um arquivo para
compreender o conjunto de representagcdes discursivas que grupos identificados
enquanto populagdes-chave tém em relagdo ao HIV/Aids, prevencao e sobre a PrEP. A
formagao desse arquivo ¢ de grande importancia para o conjunto de discussdes que esta
dissertacdo realiza uma vez que possibilita pensar a vida das pessoas, suas impressdes
sobre as politicas de prevencao e os sentidos e discursos atribuidos sobre essas praticas.

Ao olhar para esse arquivo, escavar suas camadas, & possivel perceber o
conjunto de discursos relacionados ao acontecimento que ¢ a PrEP no campo de
prevencdo ao HIV/Aids. Investigar as palavras-livres contidas no questionario torna
viavel compreender o modo no qual os discursos verdadeiros funcionam como regimes
de verdade que o sujeito ¢ incitado a proferir. Foucault (2014c) afirma a intrinseca
relacdo entre o saber e o poder sendo que a verdade reside dessa relacdo, ao
compreender o arquivo que compde a genealogia da PrEP nao se trata de inventar,
anexar, outro discurso, mas, sim, elencar todas as formas de discursos tidos como
verdadeiros através de duas condicdes de existéncia e seus efeitos politicos, sociais,
econdmicos e culturais.

Pensando os regimes de verdade sobre a PrEP, o sujeito que fala é aquele que
pode conhecer e ¢ legitimado por um conjunto de operacdes arqueoldgicas em busca do
conhecimento, em busca da verdade. Esse sujeito necessariamente esta inserido em uma
sociedade e em uma época — com espago e tempo definidos - no quais as relagdes de
poder guiam o conjunto de formagdes discursivas, sentidos, sentimentos que sdo

inerentes ao contexto que ele faz parte. Foucault (2016) indica que o sujeito conhece,

pesquisa e em sequéncia perguntava se os colegas conheciam a PrEP e poucas vezes alguém respondeu
afirmativamente.



produz a verdade, a partir de regras e de estruturas que constituem uma “rede quase
imperceptivel de limitagcdes” (FOUCAULT, 2016, p. 229).

A partir da nogdo de enunciado e regime de verdade € possivel compreender o
sujeito que fala sobre a PrEP como um sujeito localizado dentro de um conjunto de
redes de poder no qual , a partir dessa relagdo, ele compreender suas praticas de
prevencgdo e estabelece critérios para ado¢do, ou nao, de tais praticas, consolidando,
assim, uma maneira de existir, uma ética de si, no campo da prevencao ao HIV/Aids. A
formacao discursiva sobre a PrEP, por parte dos sujeitos, requer um olhar para esse
acontecimento enquanto dispositivos de poder e de saber e ¢ a partir dessa relacdo que a

analise que segue efetua o conhecimento sobre esse acontecimento que ¢ a PrEP.
4.1.2. Analise das palavras-livres do questionario

Um elemento que merece destaque em relacdo a essa pesquisa exploratoria
realizada ¢ referente as duas Ultimas perguntas onde os entrevistados deveriam elencar
palavras e nogdes que se relacionem com HIV/Aids e com a PrEP. Todos os
entrevistados deveriam responder a pergunta sobre o HIV porém a pergunta sobre a
PrEP foi destinada apenas a aqueles que responderam ter conhecimento sobre esta
medicacgao.

Foi solicitado que todas as pessoas respondessem cinco palavras que eles
relacionassem com HIV/Aids, porém nem todos conseguiram elencar as cinco. Isso ja
estava sendo previsto, que algumas pessoas teriam dificuldade em responder, porém
frisitvamos a necessidade de elencar ao menos uma palavra na questdo. Desta forma, de
250 palavras que deveriamos ter ao final das 50 entrevista foi possivel captar 208
palavras e discursos que os entrevistados relacionaram com o HIV e com a Aids.

O objetivo da aplicagdo desses questiondrios foi de compreender o conjunto de
discursos, enunciados, regimes de verdades, processos de subjetivagdo e sujeicdo,
reflexividade do sujeito que estdo relacionados a PrEP e ao HIV/Aids. Analisar o
conjunto de palavras elencadas pelos interlocutores torna possivel compreender como a
PrEP e o HIV/Aids se tornam aspectos da narrativa desses sujeitos, € como, através de
um processo reflexivo, eles enunciam e atribuem sentido a esses elementos.

O quadro que segue representa as palavras elencadas em ordem alfabética sem a
frequéncia das respostas uma vez que algumas categorias foram respondidas mais de

uma vez por diferentes pessoas e que serdo analisadas posteriormente no Quadro 2.



Quadro 1 — Palavras elencadas pelos entrevistados ao pensarem sobre HIV e sobre Aids

Ajuda Febre Preconceito
Amigo Ferida Preservativo
Amor Festas Prevencdo
Anus Forte Promiscuidade
Autocontrole Fredy Psicoldgico
Bagulho Louco Mercury Reconstrucdo
Bebida Gay Relacdo sexual
Camisinha Hospedeiro Remédio
Campanha Hospital Respeito
Cazuza lgnoréncia Responsabilidade
Conscientizagdo Inclusdo Responsabilidade
Continuar a vida Informacéao sexual
Coquetel Inseguranga Risco
Cuidado Luta Riscos para a vida
Descuido Macaco Sangue
Diferente Medicamento Seguranca
Doenga Médico Sexo
Dor Medo Sexo seguro
Droga Morte Sexo sem prote¢do
DST Mudanca de Sofrimento
Educacgdo sexual V'd~a Solidao
Erro Ndo tem Tabu

. Cura
Estigma . N Teste

. . Orientacao -
Estilo de vida Transmissdo

Perda da
Falta de id Tratamento
conhecimento viea Trauma
N Pessoas u
Falta de prevencao p Tristeza
Familia orra Virus
Precaucao u

Palavras relacionadas ao HIV/Aids

Fonte: Otavio Costa (2019). Pesquisa de campo.

Ao todo foram elencadas 78 categorias relacionadas ao HIV/Aids. E necessario
ainda considerar as palavras que foram utilizadas mais de uma vez, ¢ o que podemos

verificar no quadro abaixo.

Quadro 2 — Categorias elencadas mais de uma vez com seu nimero de frequéncia

HIV/Aids
Ajuda 2 Preconceito 3
Amor 4 Preservativo 4
Camisinha 7 Prevencao 11
Campanha 2 Promiscuidade 3
Cazuza 2 Relagdo sexual 2

Frequéncia de palavras relacionadas ao




Conscientizagao 2 Respeito 2

Coquetel 3 Responsabilidade 3
Cuidado 7 Risco 3
Doenga 23 Sexo 19
Dor 2 Sexo seguro 2
DST 3 Sexo sem

Educacdo protegdo 4
sexual 3 Sofrimento 2
Familia 3 Solidao 3
Gay 2 Transmissao 3
Informacao 3 Tratamento 14
Insegurancga 2 Trauma 2
Medo 2 Tristeza 2
Morte 5 Virus 5
Nao tem Cura 2

Fonte: Otavio Costa (2019). Pesquisa de campo.

Podemos perceber nesse quadro que as categorias com maior frequéncia de
respostas foram doenca e sexo, o que demonstra a intensa relagdo do HIV com a
sexualidade. Outras categorias com uma frequéncia relativamente alta foram cuidado,
prevengao e tratamento.

Nas praticas neoliberais a promogao da saude se expande ndo apenas no sentido
de evitar a doenga, naquela ideia de satide como auséncia de doenga, mas de propor
todo um aparato no qual o sujeito como um todo, todos os aspectos da sua vida, devem
ser medicalizados - ndo no sentido direto do termo, como ingestdo de medicamentos,
mas, como Lupton (2000) indica, a medicaliza¢ao do cotidiano social.

O conceito de medicalizacdo da vida, proposto por Foucault (2015a), indica
como as praticas de saude desenvolvidas pelo saber médico produz efeitos disciplinares
nos sujeitos € mecanismos de seguranca nas populagdes dentro do cotidiano através de
estatutos, normativas, normalizagdes, patologias e classificagdes que o sujeito entra em
contato e configura formas de interpretar a realidade social.

A questdo da medicalizacdo da vida muitas vezes atribui ao individuo a
responsabilidade de adquirir ou desenvolver determinada doenca. No contexto do
HIV/Aids essa relagdao aparece ao indicar que o sujeito soropositivo € uma pessoa com
praticas sexuais tidas como perversas, promiscuas, devassas e foi alguém que ndo
adquiriu o cuidado necessario para sua saude, adotando as praticas preventivas e de
cuidado. Vemos isso claramente ao observar as representagdes e conjunto de ideias

atribuidas ao HIV e a Aids nas nog¢des de promiscuidade, cuidado, sexo e




responsabilidade. Ao pensar a infeccdo pelo virus como uma falta (falta de cuidado,
falta de preven¢ao) e como um excesso (excesso de parceiros, excesso de sexo) isso
demonstra um carater no qual a infeccdo pelo virus ¢ tida como uma questdo do
individuo.

Esses aspectos fazem parte das narrativas de alguns dos entrevistados, esses
sujeitos a0 compreenderem o carater infeccioso do virus e observarem suas praticas
sexuais avaliaram seu risco e possibilidade de infec¢ao pelo HIV, e a partir dessa
reflexdo, dessa técnica de si, assimilar as possibilidades de adotarem praticas
preventivas e de cuidados com a saude.

Em cada caso, e também em muitos outros, o processo pelo qual problemas
humanos tornam-se medicalizados ¢, antes de qualquer coisa, amplamente
ignorado na cria¢do de politicas dirigidas a essas questoes. (...) Construgdes
medicalizadas também podem ser fortemente avaliativas (ou seja, sugerem

como as pessoas devem se comportar) ¢ resultar em politicas que autorizam o
controle social. (CONRAD; BARKER, 2011, p. 208).

A critica feita através da no¢do de medicalizacdo da vida indica que ao invés de
buscar agdes, programas e politicas publicas para resolver determinadas questdes que
envolvem agravos na satde, ¢ legitimado um saber médico onde para sanar certas
demandas se medicaliza. Ao pensar na epidemia de HIV, a critica que pode ser feita a
PrEP ¢ que ao invés de investir em acdes que visem sanar as vulnerabilidades de grupos
populacionais onde ha maior incidéncia de infeccdes por HIV ¢ criado um programa
para medicalizar esse publico que ¢ tido como alvo para a PrEP. Esse ¢ um fendomeno
necessario para considerar ¢ compreender os processos de sujeicdo da PrEP. Conrad e
Barker (2011) indicam, ainda, que a nog¢do de medicalizac¢do prioriza agdes médicas ao
invés de propor iniciativas para compreensao do contexto social no qual certas doengas

e agravos da saude surgem ou sao ampliadas.
Parece que temos uma preferéncia social para tratar problemas humanos
como sendo individuais ou clinicos — seja obesidade, abuso de substancias,
dificuldades de aprendizagem, envelhecimento ou alcoolismo —, em vez de
tratar das causas subjacentes de problemas sociais complexos e de sofrimento
humano. Enxergamos rapidamente as intervengdes médicas individuais como

respostas logicamente consistentes a mnossos problemas. (CONRAD;
BARKER, 2011, p.208).

Ao olhar para o conjunto de discursos elencados pelos interlocutores da pesquisa
¢ possivel perceber a existéncia de sentidos, nogdes e significados que relacionam o
HIV/Aids com ag¢des do individuo, como as palavras: autocontrole; bebida; descuido;
estilo de wvida; falta de conhecimento; falta de prevencdo; promiscuidade;

responsabilidade; risco; risco para a vida; sexo sem protecdo; trauma. A maneira pela



qual esses sujeitos representaram o virus ¢ significativa para compreender os discursos
de responsabilizacdo da infeccao pelo HIV/Aids, que atribui ao individuo a culpa pela
sua infecgao.

A nocdo de risco ¢ particularmente interessante para compreender o discurso de
responsabilizacdo do individuo. Beck (2010) ¢ um importante autor para a compreensao
sobre a noc¢do de risco dentro da teoria socioldgica, o autor apresenta a nogao de
modernizacao reflexiva para pensar a maneira pela qual a sociedade reflete, pensa e
busca maneiras de resolver os problemas e riscos produzidos no ambito da propria
modernidade. A no¢do de modernizagao reflexiva, portanto, ¢ um conceito que indica a
capacidade da propria sociedade - capitalista e industrial - refletir sobre seus proprios
riscos como as crises financeiras, o terrorismo e, claro, as epidemias de ordem global.

A contribui¢ao de Beck (2010) ¢ fundamental para conceituar sociologicamente
a noc¢do de risco, segundo o autor o risco no ambito de uma modernizagao reflexiva ¢
um dos organizadores da sociedade. Para compreender tal argumento ¢ necessario ter
em mente que a modernizagdo ¢ pensada enquanto uma nogdo temporal oposta a um
passado tradicional e que prioriza o futuro em detrimento do presente. A preocupagao
com o futuro ¢ o que coloca a nogdo de risco enquanto um organizador social ¢
necessario se preocupar com possiveis riscos como os riscos a saude da populagdo,

riscos nucleares, ambientais ¢ econdmicos.

Como ¢ possivel que as ameagas e riscos sistematicamente coproduzidos no
processo tardio de modernizagdo sejam evitados, minimizados, dramatizados,
canalizados e, quando vindos a luz sob a forma de “efeitos colaterais
latentes”, isolados e redistribuidos de modo tal que ndo comprometam o
processo de modernizagdo e nem as fronteiras do que € (ecoldgica, medicinal,
psicoldgica ou socialmente) “aceitavel”?. (BECK, 2010, p.24).

A preocupacdo da modernidade, a partir de sua reflexividade, requer certa
colonizacdo do futuro, processo no qual um conjunto de sistemas peritos - cientificos,
tecnoldgicos e industriais - sdo acionados para mensurar 0s provaveis riscos a propria
modernidade.

Esse fendmeno dos riscos, com foco no seu controle, na sua atenuacao, ¢ um
efeito, no pensamento de Beck (2010), de nivel global uma vez que os riscos
ultrapassam as fronteiras dos Estados Nacdes e confrontam toda a sociedade global com
possibilidades de riscos que afetam a tudo e a todos.

Os riscos produzidos pelo processo de modernizagdo nao devem ser pensados de

forma intencional, a modernizagdo reflexiva nesse processo de produzir € pensar seus



riscos faz um conjunto de investimentos materiais para reduzir essas possibilidades a

partir da buscapor uma racionalidade cientifica.

Na passagem para a praxis, as ciéncias sdo agora confrontadas com a
objetivacdo de seu proprio passado e presente: consigo mesmas, como
produto e produtora da realidade e de problemas que cabe a elas analisar e
superar. Desse modo, elas ja ndo sdo vistas apenas como manancial de
solugdes para os problemas, mas a0 mesmo tempo também como manancial
de causas de problemas. (BECK. 2010, p.236).

Pensar a sociedade de risco ¢ pensar uma nova modernidade, onde a
especializacdo € requerida para dar vazao a certos riscos considerados incontrolaveis e
que surgem a todo momento.

Com base na breve exposicao das ideias de Beck (2010) em torno das discussoes
de risco, ¢ possivel perceber que a nog¢ao temporal e espacial ganha grande destaque
nesse processo de modernizacdo reflexiva. Pensando no contexto dos riscos que uma
epidemia representa, como a epidemia de HIV/Aids, ¢ de fundamental importancia
acionar diferentes esfor¢os, como o técnico-cientifico, para resolver esse problema que
toma proporgdes globais. A profilaxia pré-exposi¢do surge ndo apenas como um efeito
de avancgos cientificos na area biomédica, mas também como uma medida necessaria
para frear os riscos que o virus do HIV representa. Conforme verificamos no capitulo
trés, a epidemia de HIV/Aids faz parte da agenda global desde o inicio do século XXI
por essa razdo formas, estratégias e mecanismos sdo necessarios para resolver e
combater um dos riscos que a propria modernidade produziu - ndo apenas em seu nivel
bioldgico, mas, sobretudo, o social.

Objetivando tornar a analise mais clara para a compreensdo dessas categorias €
necessario um terceiro quadro separando as palavras por grupos. E possivel identificar
quatro grupos onde sdo classificadas as palavras: sexualidade, doenga, prevencao e
outros. Escolher esses eixos tematicos se deu por verificar semelhangas em
determinadas praticas discursivas, tornando possivel a reflexdo sobre tais categorias

selecionadas a partir das narrativas dos interlocutores do questiondrio.

Quadro 3 — Palavras separadas por grupos de afinidade

Divisdo das palavras | por grupos
Sexualidade Doenca Prevencao Outros
Amor Ajuda Autocontrole Amigo
Anus Cazuza Camisinha Bagulho Louco
Festas Continuar a vida Campanha Bebida
Gay Coquetel Conscientiza¢ao Diferente




Porra Cuidado Educacao sexual Droga
Promiscuidade Descuido Falta d? Erro
Relacao sexual Doenga conhecimento Estilo de vida
Responsabilidade Dor Falta de prevengdo Familia
sexual DST Ignorancia Forte
Risco Estigma Inclusao Inseguranca
Sexo Febre Informagao Luta
Sexo seguro Ferida Orientagao Macaco
Sexo sem prote¢do Fredy Mercury Precaucao Mudanca de
Hospedeiro Preservativo vida
Hospital Prevencao Pessoas
Medicamento Responsabilidade Preconceito
Médico Sangue Reconstrucao
Medo Tabu Respeito
Morte Teste Seguranca
Nao tem Cura
Perda da vida
Psicologico
Remédio
Riscos para a
vida
Sofrimento
Solidao
Transmissao
Tratamento
Trauma
Tristeza
Virus

Fonte: Otavio Costa (2019). Pesquisa de campo.

A categoria na qual houve maior numero de palavras foi doenca. E possivel
identificar alguns elementos interessantes nessa categoria, existem palavras que fazem
alusdo a doenca em seu carater clinico como remédio, hospital, medicamento e virus,
porém outras palavras referenciam sentidos que a doenga pode ocasionar como trauma,
tristeza, dor, estigma, medo e morte. Essa construcao discursiva em torno da Aids
coloca a infecgao como um marco de muito sofrimento, os entrevistados elencaram isso
“perda da vida”, “riscos para a vida”, “solidao”, essa morbidade acaba sendo utilizada
por um conjunto de metaforas desde o inicio da epidemia, conforme verificamos no
capitulo dois

Sobre a nocdo de estigma no campo da saude e doenga, Conrad e Barker (2011)

indicam a existéncia de uma categoria social de “doenca estigmatizada” uma vez que

apenas determinadas enfermidades acionam certos elementos que as tornam um



problema a mais para o sujeito, visto que além dele ter que lidar com o processo de
adoecimento deve também ter que encarar o estigma ocasionado por sua doenca. As
doencas como a hanseniase, cancer, ISTs e, claro, o HIV/Aids trazem uma carga de
significados nos quais contrair ou desenvolver tais doengas o carater negativo do
estigma ¢ muitas vezes pior que os proprios sintomas da enfermidade, sendo que grande
parte dessas “doengas estigmatizadas” possuem um tratamento eficaz.

O grupo de palavras sexualidade engloba palavras que fazem referéncia direta ao
ato sexual como “anus”, “relagdo sexual”, “porra”, “gay” e “sexo”, mas também trazem
aspectos moralizantes dessa sexualidade como a nogao de “responsabilidade”, “festa”,
“risco”, “sexo sem prote¢dao” e “promiscuidade”. A relacdo do HIV/Aids com uma
sexualidade devassa € algo que também faz parte dos discursos que envolvem o virus, a
pessoa que ¢ infectada € vista muitas vezes como responsavel por sua infec¢do uma vez
que possui uma sexualidade desviante, com rotatividade de parceiros.

Weeks (1999) aponta a intrinseca relacdo entre os estudos no campo da
sexualidade e o surgimento da epidemia de HIV/Aids, segundo o autor a Aids tornou-se
mais do que um conjunto de doencas: ela € uma poderosa metafora para a nossa cultura
sexual. “A resposta a AIDS tem sido vista como um sinal de nossa confusao e ansiedade
crescentes sobre nossos corpos e suas atividades sexuais” (WEEKS, 1999, p. 38).
Segundo o autor para compreender a sexualidade ¢ necessario ir além da nocao corporal
e biologica, a sexualidade ¢ mais do que simplesmente o corpo, tem tanto a ver com
nossas crengas, imaginagdes e ideologias quanto com o nosso corpo fisico.

Foucault (2014a) afirma que a sexualidade ¢ um dos campos no qual ha a maior
proliferagao do poder a partir da sociedade burguesa. O autor denomina de dispositivo
da sexualidade o “conjunto de técnicas modveis, polimorfas e conjunturais de poder [...]
e que [...] tem como razdo de ser, proliferar, inovar, anexar, inventar, penetrar os corpos
de maneira mais detalhada, controlar as populagdes de maneira cada vez mais global
(FOUCAULT, 2014a, p.101). Ao analisar os discursos e enunciados elencados pelos
interlocutores sobre a sexualidade ¢ possivel compreender a presenga de um dispositivo
da sexualidade, dispositivo este que ¢ historico e engloba um conjunto de enunciados de
verdade, disposi¢cdes arquitetonicas, sancdes, leis, medidas administrativas e
moralidades.

Com base nos autores citados acima ¢ possivel perceber que a sexualidade vai
além de uma preocupacao individual, ¢ uma questdo claramente critica e politica. O

sujeito do sexo ndo ¢ apenas guiado pelo seu desejo tido como natural; as crencas,



identidades e comportamentos sexuais tém sido modelados no interior de relagdes
definidas de poder. Weeks (1999) aponta que nds nao experimentamos nossas
necessidades e desejos sexuais como acidentais ou como produtos da sociedade, esses
elementos estdo profundamente entranhados em ndés como individuos. Para o autor as
dimensdes sociais da sexualidade estdo modeladas na juncdo de duas preocupagdes
principais: a primeira com a subjetividade — quem e o que somos, o que € como fazemos
sexo — e com a sociedade — o bem-estar da populagao.

Foucault (2014a) demonstra a maneira pela qual a sexualidade ¢ um campo
fundamental para o exercicio do poder, ndo apenas para o disciplinamento individual,
mas para garantir a existéncia da sociedade como um todo.

Os interlocutores da pesquisa ao serem questionados sobre os sentidos e
discursos que atribuem ao HIV/Aids e ao elencarem aspectos que identificam a
sexualidade nao estdo apenas pensando em seu cardter de infeccdo sexualmente
transmissivel e sim produzindo um conjunto de enunciados que tornam possivel
identificar as maneiras pela qual esses sujeitos Iéem o HIV pelo campo da sexualidade.
Leitura essa que relaciona o HIV com praticas sexuais tidas como perversas,
transgressoras, culpadas. A preocupagdo com o HIV, a partir da analise desse arquivo,
estd relacionada com a preocupacgdo com a sexualidade.

A categoria de prevencdo € interessante, pois surgiram palavras relacionadas
tanto com a prevengao oficial, realizada por meio de instituigdes, quanto a prevencao do
individuo, podemos perceber isso nas palavras ‘“camisinha”, ‘“campanha”,
“conscientizacao”, “educacdo sexual”, “informacao”, “orientacdo”, ‘“preservativo” e
“teste”, para a preven¢do em nivel institucional e “precaucdo”, “autocontrole” e
“responsabilidade” para a prevencdo em nivel individual. E possivel entender, ainda, a
no¢cdo de prevencao como falta, “falta de conhecimento”, “falta de prevencdo” e
“ignorancia”.

A partir dos enunciados elencados ¢ possivel perceber as diferentes maneiras
pelas quais os interlocutores compreendem o discurso oficial de preven¢do. Existe aqui
a reiteragdo de que a infec¢do pelo HIV ocorre pelo desconhecimento do sujeito
individualizado ao ndo adotar praticas tidas como indicadas para a prevengdo a0 mesmo
tempo em que concebem as relagdes institucionalizadas das politicas de HIV/Aids. Com
base em Foucault (2014a) ¢ possivel compreender que o poder ndo atua através de
mecanismos simples de controle, mas sim por mecanismos complexos e superpostos,

que produzem dominagdo, subordinagdo e resisténcias de diferentes niveis. Verificar a



dupla relagdo entre prevengdo no nivel individual e institucional torna possivel a
compreensdo dos nuances do dispositivo oficial de prevengao e das relagdes sociais que
dele advém. E como Foucault (2014c) coloca que ndo se trata compreender o poder em
seu carater restritivo, mas sim escavar o conjunto de discursos genealogicos que fazem
do poder algo produtivo de relagdes sociais.

Por fim, na ultima categoria selecionada para compor o Quadro 3, consta as
palavras que ndao possuem uma categorizacdo muito especifica podemos ver uma
diversidade de nogdes elencadas, algumas fazem referéncia a pessoas do ciclo de
convivéncia de alguém vivendo com HIV, “amigo” e “familia”, outras se referem a
estilos de vida como “bebida”, “droga” e “mudanga de vida”.

A diversidade de termos relacionados ao HIV/Aids demonstra que os discursos e
as representagdes sociais sobre as nogdes de saude e doengas podem adquirir multiplos
sentidos no nivel do sujeito, ao pensar reflexivamente o individuo traz sentido ao
processo de compreender o adoecimento.

Giddens (2002a) aponta que a reflexividade a partir de um contexto de
modernidade ¢ introduzida na prépria base do sistema social, isso acarreta que o
pensamento e a agdo estdo diretamente relacionados entre si. A reflexividade consiste
no fato de que as praticas sociais sdo constantemente examinadas a partir de um
conjunto de informagdes e processos proprios da modernidade como a confianga em
sistemas peritos e o risco inerente a vida na modernidade. A autonomia do individuo
estd necessariamente relacionada com os processos de reflexividade que tornam esse
individuo um agente que pensa e produz agdes e relagdes a partir desse processo.

A aplicagdo do questionario possibilitou compreender os processos reflexivos
realizados pelos individuos identificados enquanto populagdes-chave, saber sobre suas
experiéncias, entendimentos relacionados ao HIV/Aids; as relagdes de biopoder,
historicamente, identificou na populacdo homossexual um grupo que deveria ser
submetido a observacao e ao controle social, uma vez que o dispositivo da sexualidade
traz uma preocupagdo generalizada com o controle da populacdo o que fez emergir um
conjunto de discursos e dispositivos que fez surgir uma preocupacdo especifica com
tipos particulares de pessoas que sdo evocadas e controladas dentro das redes de saber e
poder.

Perlonguer (1987) afirma que a Aids configurou um conjunto de relagdes sociais
e biomédicas que possibilitaram a repatologizagao da homossexualidade. Segundo ele

entende, o dispositivo da Aids fez com que esse grupo populacional fosse novamente



controlado e subjugado pelos saberes médicos e psiquidtricos. Weeks (1999) afirma que
na medida em que as sociedades ocidentais se tornam mais complexas, a comunidade
gay e lésbica tém se tornado uma parte importante da mesma e as mudangas ocorridas
através de diferentes disputas no campo social estd fazendo emergir a existéncia de
identidades LGBTI+ positivas e que simbolizam cada vez mais a pluralizagdo crescente
da vida social e a expansdo da escolha individual que essas identidades oferecem.

Os pontos elencados pelos autores sdo de fundamental importancia para escavar
o conjunto de representagdes discursivas que os interlocutores da pesquisa tém sobre
HIV/Aids. E possivel compreender sim que o HIV faz parte da constituicio sexual
desses sujeitos, ha uma preocupacao nas falas desses interlocutores, uma reflexividade,
entretanto ndo se torna possivel apenas afirmar que o virus e a doenga sdo elementos
biopoliticos de controle e sujei¢do. O sujeito homossexual, a partir de uma rede extensa
de reflexividade, técnicas de si e processos de subjetivacdo compreende a existéncia do
virus e busca formas, a partir desse olhar para si mesmo e da autonomia do eu, de dar
sentidos a essas experiéncias e a esses riscos que a infec¢ao pelo HIV representa.

Passando agora para a pergunta relacionada com as nogdes discursivas elencadas
ao pensar sobre a PrEP, no Quadro 4 consta o conjunto de enunciados relacionados a
essa tecnologia de prevengdo bem como a frequéncia em que apareceram nas respostas

dos interlocutores.

Quadro 4 - Palavras elencadas, com niumero de frequéncia, pelos entrevistados ao
pensarem sobre PrEP

Palavras relacionadas a PrEP
COA 1 Liberdade 1
AIDS 2 Namoro 1
Aplicativo 2 razer 2
Camisinha 1 Prevengao 3
1 Promiscuidade

Consulta Remeds 5
Cuidado 3 emedio 1
DST 2 Seguranca 5
Escolha 1 Sexo . 1
Garoto de 1 Sexo livre 1
Programa Sexualidade }
Gay 1 Sifilis )
Gratuita 1 Teste 1
Grindr 1 Transar 3
HIV ! Tratamento




Fonte: Otavio Costa (2019). Pesquisa de campo.

Podemos perceber que algumas palavras se enquadram nas categorias utilizadas
para pensar o HIV. Alguns aspectos clinicos também aparecem aqui, como a no¢ao de
consulta, remédio, tratamento e COA, que ¢ o local onde realiza da distribuicao e
acompanhamento da PrEP. E realizado também referéncia as outras ISTs como a sifilis
e a propria no¢do de DST. Tanto o HIV quanto a Aids sdo referenciados nas percepgdes
das pessoas quando pensam a PrEP.

Existe um conjunto de palavras relacionadas a sexualidade, “sexo”, “prazer”,
“namoro”, “transar”, “gay” e “sexualidade”. O que demonstra certa continuidade em
relagdo as categorias de HIV/Aids uma vez que esses discursos também foram
elencados nas percepgdes sobre o virus e a doenga, mas um ponto interessante ¢ que a
PrEP, segundo os entrevistados, possibilita uma dupla percepcdo uma com um polo
mais para o negativo, “promiscuidade” e outra mais voltada para nogdes positivas como
“seguranca”, “liberdade” e “sexo livre”.

Esse ponto ¢ fundamental para compreendermos como a PrEP configura um
novo acontecimento nas redes de poder/saber do HIV/Aids. Existe certa perspectiva ao
afirmar que a PrEP esta relacionada com promiscuidade, ISTs e contextos de
prostituicdo os entrevistados demonstram que o estigma da PrEP nao estd relacionado
apenas a doenga, mas sim as praticas sexuais desses sujeitos. O sujeito que utiliza a
PrEP ndo estd sendo estigmatizado por ser uma pessoa soropositiva, seu estigma, o
contetido desse estigma, provém de outro lugar que ndo o processo de satide/doenga.

Percebemos entdo que mesmo o HIV/Aids também possuir essa relagdo com a
sexualidade e as praticas sexuais, o estigma da PrEP se diferencia do HIV na medida em
que um seria o responsavel pela sua infecg¢ao, logo pelo seu adoecimento, enquanto no
campo da PrEP provém do fato do sujeito utilizar uma medicacdo para, supostamente,
adotar praticas que o colocariam em risco.

Alguns aspectos desse arquivo serdo retomadas no momento em que
discutiremos o0 modo como os usuarios de PrEP lidam e interpretam a medicacdo. Mas ¢
possivel indicar que realizar essa pesquisa enriqueceu o entendimento da forma como a
PrEP estd sendo percebida, nesse caso em um grupo restrito, possibilitando verificar

como os discursos estdo se formulando em torno dessa tecnologia de prevengao.



4.2 As Populac¢ées-Chave e o HIV/Aids

A aplicacdo e a andlise dos questiondrios contribuiram para o conjunto de
discussdes que esta dissertacdo efetua na medida em que trouxeram a formacao de um
novo arquivo para a construcdo do conhecimento sobre os discursos relacionados ao
HIV e a PrEP. Para finalizar a reflexdo do presente capitulo ¢ de fundamental
importancia considerar um elemento imprescindivel para a compreensdo dos processos
de subjetivagdo dos sujeitos identificados enquanto populacdo-chave no campo do
HIV/Aids em sua relacdo com o discurso oficial de prevengao, que sdo os conceitos de
governamentalidade e de tecnologias do eu apresentadas por Foucault (2008; 2015a).

Foucault (2008) aponta que a governamentalidade ¢ um fendmeno que ¢ ao
mesmo tempo exterior e interior ao Estado. Essas taticas de governamentalidade
colocam as questoes de governo do que deve ser interditado pelo Estado e o que ndo
deve e qual o limite da intervencdo e como gerir individuos e populagdes. ”Nunca se
governa um Estado, nunca se governa um territorio, nunca se governa uma estrutura
politica. Quem ¢ governado sdo sempre pessoas, sdo homens, sdo individuos ou
coletividades.” (FOUCAULT, 2008, p.164).

A problematica da populagdo ¢ um principio fundamental para as taticas que
suscitam discursos no ambito da governamentalidade, ¢ de grande importincia
desenvolver técnicas, redes de poderes e mecanismos disciplinares e de seguranga que
possibilitem téticas para a regulagdo e controle populacional.

A governamentalidade se configura como uma ruptura marcada a partir do fim
da Idade Média na forma de gerir o Estado. Dentro da governamentalidade uma nova
forma de pensar o Estado e o poder se constituem, agora ndo mais baseado no poder
soberano sobre a vida, mas sim em um governo dos outros. A governamentalidade ¢
caracterizada por um exercicio de poder que ndo provém apenas das institui¢des,
governantes e Estado, mas opera a partir de uma rede extensa e complexa de poderes na
qual a populacdo ¢ seu alvo principal.

Governamentalidade moderna coloca pela primeira vez o problema da
"populagdo", isto ¢, ndo a soma dos sujeitos de um territdrio, o conjunto de
sujeitos de direito ou a categoria geral da "espécie humana", mas o objeto
construido pela gestdo politica global da vida dos individuos (biopolitica).
Essa biopolitica implica, entretanto, ndo somente uma gestdo da populagdo,
mas um controle das estratégias que os individuos, na sua liberdade, podem
ter em relagdo a eles mesmos ¢ uns em relagdo aos outros. As tecnologias
governamentais concernem, portanto, também ao governo da educagdo ¢ da

transformagdo dos individuos, aquele das relagdes familiares ¢ aquele das
instituigdes. E por essa razdo que Foucault estende a analise da



governamentalidade do outro para uma analise do governo de si: "Eu chamo
'governamentalidade' o encontro entre as técnicas de dominacdo exercidas
sobre os outros ¢ as técnicas de si". (REVEL, 2005, p.55).

Uma das principais técnicas acionadas pelo mecanismo de seguranga -
dispositivo essencial para a governamentalidade - ¢ a compreensdo do desejo. O desejo
dentro das relagdes de poder e de governo se mostra como um aspecto no qual
necessariamente os governos devem compreender uma vez que “o desejo ¢ aquilo por
que todos os individuos vao agir. Desejo contra o qual ndo se pode fazer nada.”
(FOUCAULT, 2008, p. 95).

A governamentalidade estabelece a naturalidade do desejo, logo a naturalidade
das agdes coletivas populacionais, o sujeito, a partir de um conjunto de técnicas de si,
observa o desejo como algo estritamente pertencente a ele, entretanto os processos de
sujeicdo definem quais desejos sao validos e a governamentalidade proporciona formas
de incitar esse desejo e gestar o desejo de toda a populacao.

Mas - e ¢ aqui que essa que essa naturalidade do desejo marca a populagdo e
se torna penetravel pela técnica governamental - esse desejo, por motivos
sobre os quais serd necessario tornar e que constituem um dos elementos
teoricos importantes de todo o sistema, esse desejo € tal que, se o deixarmos
agir e contanto que o deixemos agir, em certo limite gragas a certo nimero de
relacionamentos e conexdes, acabara produzindo interesse geral da
populagdo. O desejo ¢ a busca do interesse para o individuo. O individuo, de
resto, pode perfeitamente se enganar, em seu desejo, quanto ao seu interesse
pessoal, mas ha uma coisa que ndo engana: que o jogo espontaneo ou em,
todo caso, espontaneo e, a0 mesmo tempo, regrado do desejo permitira de
fato a produ¢@o de um interesse, de algo que € interessante para a propria
populacdo. Produgao do interesse coletivo pelo jogo do desejo: é o que marca

ao mesmo tempo a naturalidade da populacédo ¢ a artificialidade possivel dos
meios criados para geri-la.” (FOUCAULT, 2008, p.95).

Percebemos que os mecanismos de seguranga proporcionados através das
técnicas de governamentalidade ndo operam apenas através da interdi¢ao, dizendo ndo
ao desejo, mas sim considerando as praticas de si e como esse desejo pode ser
configurado para tornar uma populacdo util e regulada. No contexto dos questionarios,
alguns entrevistados indicam a busca pela adesdo de tecnologias de prevengdo como
uma vontade pessoal de evitar a infeccao pelo virus do HIV ou, ao mesmo tempo, como
uma forma de dar vazao ao seu desejo seja o sexual ou o de prevengao.

A governamentalidade requer necessariamente a relacdo do sujeito em seus
niveis de sujeicdo e subjetivacdo, o governo de si ¢ produzido juntamente com o
governo do outro. Compreender a si, seus desejos, sua vida, sua saide ¢ um dispositivo
do poder que a modernidade requer e incita sua produgao. Dentro dessa relacdo com o

outro - que pode ser tanto outro individuo quanto o conjunto da populagdo - ¢ que o



sujeito se transforma em si mesmo. O desejo pela busca da prevengdo ¢ também uma
forma de prevenir o outro. A busca pela pratica preventiva ¢ uma forma pela qual as
técnicas de si compreendem os governos dos outros na busca por usos preventivos para
o HIV.

Deleuze (2017) apresenta uma concepg¢do interessante sobre a passagem da
sociedade disciplinar, estudada por Foucault (2015¢), para uma sociedade de controle.
Esse novo tipo de sociedade, novas formas de exercer o poder e a sujei¢do, €
predominante nos tempos em que vivemos. Ndo se trata mais das disciplinas em
ambientes fechados - a escola, o hospital, a fabrica, o presidio - mas um poder cada vez
mais generalizado e global que atinge o sujeito em todos os ambitos de sua vida - a
sexualidade, a saude, os afetos, os prazeres.

Dentro da perspectiva do autor, o conjunto de mudangas ocorridas durante o
século XX configurou um outro evento para formulacdo de subjetividades dentro do

sistema capitalista globalizado.

O controle ¢ de curto prazo e de rotacdo rapida, mas também continuo e
ilimitado, ao passo que a disciplina era de longa duragdo, infinita e
descontinua. O homem ndo ¢ mais o homem confinado, mas o homem
endividado. (DELEUZE, 2017, p.228).

O conjunto de discussdes propostas por Deleuze (2017) indicam que dentro da
sociedade de controle o exercicio do poder ndo se restringe mais a momentos de
passagem como nas sociedades disciplinares - passagem da familia a escola, da escola a
fabrica e eventualmente o hospital e/ou a prisdo - dentro desse “novo regime de
dominacao” (DELEUZE, 2017) o monitoramento nao provém mais da instituicdo, das
instituicdes, mas perpassa os espacos abertos de forma mais geral.

Para as discussdes que a presente dissertagdo efetua, a no¢ao de sociedade de
controle permite verificar um dos elementos que compdem a experiéncia das
populagdes-chave, a sujei¢do. Por mais que nas narrativas dos interlocutores a PrEP
esteja relacionada com as nogdes de liberdade e escolha ¢ de fundamental importancia,
para compreender o todo do uso da PrEP e a experiéncia do sujeito que adota essa
profilaxia, verificar um conjunto de dispositivos biopoliticos e de controle que tornam
essa medida preventiva vidvel e sua adocdo enquanto prevengdo desejavel.

E a partir dessa rede complexa e extensa de poder que a nog¢do de populagdes-
chave para o HIV surge, configurando um novo acontecimento no campo da prevencao

ao virus. O acesso aos interlocutores da pesquisa possibilitou a compreensdo do



conjunto de discursos elencados por esses sujeitos para pensar e produzir diferentes
relagdes sociais sobre prevencao, o virus e a doenca.

O capitulo que segue realiza a continuidade das discussdes sobre o arquivo € 0s
discursos da PrEP e do HIV/Aids, mas agora tendo como interlocutores pessoas que

usam ou utilizaram a profilaxia pré-exposigao.



5. Narrativas da PrEP: os discursos e sentidos dos usuarios

Sei que estou com Aids.

Sei o que significa para mim estar com Aids ainda, neste pars.
Vejo muitos morrerem por conta da incuria governamental.
Morro também por causa disto.

Morremos todos por isso.

Afinal, que Aids é esta que adoece este pais?

(Herbert Daniel)

O quinto e ultimo capitulo desta dissertagdo estd destinado para pensar a
narrativa das pessoas que adotam a PrEP enquanto forma de preven¢do. Seguindo o
objetivo geral da pesquisa, que ¢ compreender o conjunto de discursos e dispositivos
entorno da PrEP ¢ de fundamental importancia verificar o modo como os usudrios de
PrEP atribuem sentido ao uso dessa medicagdo, suas principais motivagdes em aderi-la,
seu carater reflexivo sobre as politicas e praticas de prevengdo bem como o conjunto de
técnicas de si acionados a partir da adogao desta tecnologia e prevencao ao HIV.

Com a finalidade de construir um conhecimento socioldgico, conforme
indicamos na introdu¢do e no capitulo quatro, foram utilizados um conjunto de
materiais empiricos que compdem o arquivo da PrEP analisados para a fundamentagao
desta pesquisa.

O enfoque qualitativo da presente dissertacdo possibilita ampliar a discussao
sobre a adogdo da profilaxia pré-exposicao tomando como base a experiéncia e as
narrativas dos usuarios. As duas pesquisas que visam analisar os processos subjetivos
das pessoas que aderem a PrEP enquanto forma de prevengao utilizaram ou fontes ou
técnicas e métodos de pesquisa diferentes dos que estdo sendo efetuados dentro dessa
dissertagdao. Bezerra (2018) analisa comentarios em sites e blogs sobre a PrEP buscando
observar as praticas e sentidos relacionados a sexualidade desses sujeitos, Hoagland
(2016) realizou uma pesquisa quantitativa com base em dados clinicos e laboratoriais
levantados a partir do projeto PrEP Brasil, desenvolvido pela Fiocruz, no periodo
anterior a disponibilizacdo da PrEP pelo SUS enquanto a medicacao estava em sua fase
de testes.

Nesse sentido, ¢ possivel perceber a potencialidade dos dados obtidos e
analisados dentro desta dissertacdo uma vez que ao utilizar a metodologia qualitativa a
constru¢do do conhecimento ocorre a partir da entrevista semi-estruturada com pessoas

que utilizam ou utilizaram a PrEP.



A discussdo que segue, neste capitulo, apresenta a constru¢do desse campo de
pesquisa — como ocorreu o contato com os interlocutores, as ferramentas utilizadas por
uma pesquisa em formato online e as implicagdes desse tipo de pesquisa. Segue
discorrendo sobre as técnicas de pesquisa das entrevistas semi-estruturadas e suas
funcdes bésicas. Apds esses dois momentos, € apresentado o perfil dos entrevistados
destacando informagdes como raga, escolaridade, sexualidade e o tempo em que esta
utilizando a PrEP bem como a exposi¢dao de seus principais motivos para aderir a esta
tecnologia de prevencao.

Esse primeiro momento ¢ de fundamental importancia para situar a discussao
sobre o contexto dos entrevistados bem como a maneira pela qual ocorreu a construgdo
desse terceiro arquivo sobre a PrEP, que ¢ a analise das narrativas e discursos dos
usudrios de PrEP. Nesse sentido, o ultimo item do presente capitulo esta destinado a
compreender os aspectos relacionados ao uso da PrEP, a compreensdo por parte dos
entrevistados sobre os discursos oficiais de prevencao, as suas relagdes com o campo da
sexualidade e verificar, a partir de suas falas, os processos de subjetivacio e sujei¢cdo

desses sujeitos no que tange a profilaxia pré-exposigao.
5.1. Implicacdes a partir do campo de pesquisa

Desde o inicio de nossa graduagdo somos ensinados que a pesquisa em ciéncias,
sociais em sua grande maioria, requer um contato com o empirico, ¢ a partir desse
contato com o campo que conseguimos desenvolver nossos objetivos, hipoteses e
problematicas de pesquisa. Sabe-se que essa categoria de pesquisa empirica engloba um
conjunto diferente de objetos e interlocutores para desenvolvimento de nossas pesquisas
- podemos observar documentos, entrevistas, realizar observacdes e praticas
etnograficas, relatorios de politicas, indexacdes de periodicos. No formato que a
presente pesquisa foi desenhada requeria realizar entrevistas com pessoas que usam ou
usaram PrEP, buscando elencar, no conjunto de suas narrativas, percepgdes sobre
HIV/Aids, motivagdes para adesdo a PrEP e como adotam, ou ndo, as proposi¢des do
modelo oficial de prevengao elencados pela politica nacional de HIV/Aids. Ocorre que
desde o inicio do ano de 2020 o mundo est4 vivenciando uma grande epidemia, de outro
virus, que requereu de toda a populacdo o isolamento social e medidas de quarentena
para controle da propaga¢do do COVID-19.

Essas novas medidas afetaram diretamente as pesquisas que estavam em

andamento, foi necessario buscar outras estratégias para obtencdo dos dados empiricos



para nossas analises. Durante todo o ano de 2020 realizamos reunides em nossa linha de
pesquisa em Género e Sexualidade onde compartilhavamos estratégias de entrevistas
online, formas de gravar audio e video, ferramentas para efetuar os encontros € meios
digitais para dar andamento as atividades. A ideia inicial, anterior a pandemia, era a de
realizar entrevistas semi-estruturadas com usuarios de PrEP, as entrevistas seriam feitas
presencialmente em local que melhor ofertasse as condigdes minimas para uma boa
conversa, como lugar silencioso, discreto e sem intervengoes de terceiros. A pandemia
impds um novo formato, mantivemos a metodologia de pesquisa semi-estruturada,
porém todas as entrevistas foram realizadas de forma online.

O desafio de efetuar esse tipo de entrevista em formato online coloca questdes
que fogem da competéncia do pesquisador. E possivel elencar dois tipos de
problematicas que interferiram na hora de realizar as entrevistas, a primeira de ordem
técnica e a segunda de elementos que dizem respeito ao ambiente do entrevistado e do
entrevistador.

As questdes de ordem técnica referem-se as falhas na internet, nas quais a
flutuagdo dos dados impedia a comunicacdo de forma fluida, muitas entrevistas,
conforme veremos ocorreram através de ligacao telefonica, entdo aconteceram cortes na
chamada, ligacdes que cairam e foi necessario retornar, um dos entrevistados, inclusive,
precisou pausar a entrevista para encontrar o carregador de celular.

O segundo tipo de desafio diz respeito as questdes do ambiente do entrevistador
e dos entrevistados, no meu caso contei com a colaboragdo dos meus familiares entdao
quando eu estava realizando entrevistas pedia para nao ser interrompido, para que
evitassem conversas muito altas — que, particularmente ¢ um costume na familia — que
ndo ligassem aparelhos de som ou outros eletros-domésticos que gerassem barulhos
continuos, como aspirador de p6. Porém, ndo ha como solicitar colaboracdo da
vizinhanga entdo as entrevistas que ocorreram durante o dia possuem barulhos de
crianga, carros € motos. Particularmente, existe um vizinho que anda em alta velocidade
na rua de casa e a moto dele faz muito barulho, em sete das onze entrevistas realizadas
foi necessario interromper por alguns segundos o entrevistado para que a moto pudesse
passar e conseguissemos voltar a nos escutar.

Os problemas com o ambiente dos entrevistados também seguiram a mesma
logica, mas com algumas outras particularidades, antes de iniciarmos a entrevista era
indicado que houvesse um ambiente tranquilo e sem pessoas proximas uma vez que

algumas perguntas podem ser consideradas como intimas. E necessario indicar que a



maioria dos entrevistados seguiu essa indica¢do, mas houve barulhos externos vindo
deles, o que também obrigava a interromper brevemente a conversa. Algumas
particularidades chegam a ter um tom comico como quando o cachorro de um dos
entrevistados fugiu e ele precisou sair correndo atrds, fiquei por cerca de cinco minutos
aguardando-o e, ao retornar ele estava ofegante. Um dos entrevistados realizou a
entrevista enquanto dirigia, outro enquanto caminhava, e, em uma das entrevistas o
entrevistado clicou para mutar a ligacao o que silenciou por alguns instantes a chamada.

Essas interferéncias sdo elementos que dificultaram a realiza¢do, mas que ndo
impediram que ela ocorresse. A qualidade dos dados e a intensidade da entrevista se
mantiveram, mas ¢ interessante observar e apontar os possiveis desafios que a entrevista
em formato online e remoto coloca para o pesquisador.

As entrevistas que compdem a presente discussdo ocorreram entre os dias 21 e
29 julho de 2020. Durante esse periodo realizamos dez entrevistas, a décima primeira
entrevista foi realizada cerca de dois meses depois. Sobre ela comentaremos
posteriormente.

Para insercdo no campo e obtencao dos interlocutores da pesquisa utilizamos o
aplicativo Grindr®, que ¢ um aplicativo de geolocalizagao voltado para gays e outros
homens que fazem sexo com homens. A escolha desse aplicativo ndo ocorreu de forma
aleatdria, o Grindr® ¢ um aplicativo muito utilizado por homens que desejam conversar
e encontrar outros homens para amizade, relacionamento e/ou sexo casual. O aplicativo
funciona como uma espécie de rede social onde ¢ possivel criar seu perfil colocando
fotos e trocando mensagens instantdneas com outros usudrios que estiverem nas
proximidades.

Ferreira e Miskolci (2020) realizaram andlise de perfis de usuéarios de um
aplicativo semelhante, o Hornet®. Segundo os autores a pesquisa neste tipo de midia
digital possibilita observar permanéncias e rupturas de uma nova economia sexual onde
o online ¢ offline se misturam na busca por eventuais parceiros amoroso e/ou sexuais.

Ambos os aplicativos, Grindr® e Hornet®, possibilitam ferramentas nas quais o
usudrio pode se caracterizar com algumas informagdes objetivas como: peso, altura, cor
da pele, quanto subjetivas como posi¢ao sexual — se ativo, passivo, versatil — o tipo de
homem que o atrai — urso, mais novos, mais velhos, negros — além de possibilitarem a
realizacdo de uma descricdo livre em seus perfis.

Devido ao formato e a estrutura arquitetural do aplicativo, que permite uma
maior caracterizagdo das informagdes, as quais buscam definir imagética e



subjetivamente seus usudrios materializando-os como um perfil on-line. A
partir deste ponto, consequentemente, ha a convergéncia de caracteristicas
objetivas e subjetivas, em que as primeiras podem ser sintetizadas nos

99 ¢

descritores de “raga/ cor”, “altura”, “idade” e “peso”, ja pré-configurados nas
plataformas digitais, levando seus usuarios a escolherem dentre as opgdes
aquelas que melhor correspondam as caracteristicas fisicas e corporais,
preenchendo seus perfis com dados de si e atribuindo materialidade a sua
persona digital. (FERREIRA; MISKOLCI, 2020, p. 1004).

A escolha pelo Grindr®, em detrimento dos outros aplicativos, ¢ que ele possui
uma opcao onde o usudrio pode descrever seu “status HIV” sendo que oferece as
seguintes opgoes: “Positivo”, “Positivo, ndo detectavel”, “Negativo”, “Negativo, usando
PrEP”, além de possibilitar elencar a data do Gltimo teste para detec¢do do virus®'. Ter
essa opgdo possibilitaria identificar quem esta utilizando a PrEP e permitiria uma
abordagem apresentando a pesquisa e seus objetivos.

O Grindr® opera através do sistema de geolocalizagdo do aparelho de celular,
através dessa funcionalidade nos ¢ mostrado os 50 perfis de usuarios proximos do local
onde estivermos. SO € possivel iniciar uma conversa com aqueles que estiverem
proximos de nos. Sabendo desta limitacdo foi necessario utilizar outro aplicativo de
celular para simular a localizag¢do, por meio deste outro aplicativo pude colocar a minha
localizagdo em diferentes regides de Curitiba, no periodo utilizado simulei a minha
localizag@o em oito bairros da cidade.

Utilizando a tecnologia para fins de pesquisa criei um perfil com o objetivo de
divulgar a pesquisa e solicitar a participagdo de pessoas que usam ou utilizaram a PrEP.
Conforme ¢ possivel verificar no Apéndice 13 o perfil utilizado estd composto por uma
foto nitida de rosto, a idade, género, e o status de HIV. Buscando tornar o perfil
chamativo e objetivo para a finalidade que estava proposto foi criado uma breve
defini¢do onde me apresentava, incluindo o vinculo institucional, e elencava um dos
objetivos da pesquisa.

Em torno de pouco mais de uma semana que o perfil esteve conectado recebi
127 mensagens, que podem ser divididos entre quatro tipos principais de comunicagao:
Grande maioria dos usudrios do aplicativo estava curiosa em relacdo a pesquisa, um

numero significativo oferecendo sua opinido sobre a PrEP, alguns se disponibilizando a

' E necessério apontar que nenhuma informagdo é considerada obrigatéria para criagio do perfil. Uma
pessoa pode simplesmente nao selecionar nenhum desses definidores, como idade, peso e raga. O uso de
foto do perfil também ndo é obrigatorio, muitos usuarios colocam apenas partes do corpo como foto de
perfil — pernas, peito, pé. Porém, o aplicativo ndo aceita fotos que contenham nudez. No item status HIV
¢ possivel criar um lembrete para quando se deve realizar a nova testagem, bem como a existéncia de um
link para uma espécie de “FAQ” onde o usuario pode ter acesso a informagdes basicas sobre o HIV e a
Aids.



realizar a entrevista. Recebi 23 mensagens desse tipo, mas apenas dez de fato
responderam as mensagens no hordrio que combinamos para efetuar a entrevista — e
houve um niimero pequeno de interessados em verificar se o perfil estava ali apenas
para a pesquisa, se ndo seria possivel realizar encontros afetivos e/ou sexuais.

E interessante, para a construcdo do texto, trazer algumas consideracdes a
respeito dos tipos de mensagens que foram recebidas. Em relacdo as pessoas
interessadas em realizar encontros sexuais e/ou afetivos foi frisado que objetivo era
apenas para fins académicos, mas isso ndo impediu, alguns dos usudrios, de
continuarem o comportamento cortés enviando fotos intimas, a localizacdo de onde
estavam, ou realizando perguntas pessoais. Quando isto ocorria, era encerrada a
comunicac¢do deixando o usudrio sem resposta. Meirlez (2006) aponta que a pesquisa de
campo que possui interfaces com a sexualidade coloca alguns desafios para o
pesquisador como, por exemplo, ele ser questionado sobre as suas intengdes naquele
contexto de interagdo sexual, se ndo estd buscando outra coisa além da pesquisa. Em
alguns momentos fui questionado se eu era gay, um dos entrevistados afirmou em
conversa que apenas cederia a entrevista se eu também fosse gay, pois ndo se sentiria
confortavel falando de questdoes envolvendo PrEP e sexualidade com um homem
heterossexual.

Nas mensagens de pessoas curiosas com a pesquisa a conversa fluia
tranquilamente, respondia suas perguntas e ao final perguntava se elas conheciam
alguém que utilizou PrEP para indicar. Dos que responderam afirmativamente nenhum
retornou o contato. Houve seis pessoas que vieram retirar dividas sobre a PrEP, alguns
interessados em aderir a esta forma de prevencao, as questdes giraram em torno da
eficacia da medicagdo, de como ela funciona, onde iniciar o tratamento e se havia algum
custo para aderir. Trés pessoas que enviaram mensagem perguntando sobre a pesquisa
eram soropositivas, com elas a conversa também girou em torno de aspectos da
intimidade, sobre hd quanto tempo sabem de sua sorologia € como lidam com esse
aspecto de suas vidas.

Antes de iniciar a apresentacdo de como ocorreu o contato com pessoas que
usam ou usaram a PrEP ¢ interessante apontar a percepc¢do de alguns usudrios do
Grindr® sobre a profilaxia pré-exposicdo. Os trechos que seguem abaixo podem ser
verificados nos Apéndices 14 a 19, para garantir a integridade dos usuarios o nome do
perfil, com a foto, foi cortado. Cada paragrafo representa as mensagens recebidas de um

usuario.



Usam prep>> para poderem leitar rsrs e nem sei se usam mesmo ou SO
desculpa para fazer bare.

Otavio bom dia! Nunca usei o PrEp! Porém ouvi a respeito que ¢ uma
medica¢do experimenta a ser usada por profissionais do sexo (garotas de
programa e garotos de programa). Afim de reduzir os riscos de
contaminagdo, visto que os mesmos terdo uma clevada quantidade de
parceiros e parceiras. Nao sei os efeitos no organismo se usado por longo
periodo, porém ¢ evidente que deve ter algum efeito. [...] Ja transei com caras
que usam, sem usar preservativo, apos exames nao tive nenhum caso de DST,
porém usei medicagdo profilaxia PEP apds a exposicdo. Por precaucio. [...]
se fosse profissional do sexo usaria.

No caso se eu tomasse sentiria mais “seguranga” porém tive medo dos efeitos
colaterais ou sei 14, pq por ndo ter parceiro fixo, as vezes... acaba
acontecendo um descuido... ai vem aquela preocupacdo, neura, etc... enfim
alguns que conheci e perguntei, era para transar sem preservativo mesmo de
boa sem esse risco (apesar das outras dsts).

Eu acredito que ve ¢ uma pessoa esclarecida e sabe que o tema comporta
diversas discussoes. Eu nao uso e tenho minhas opinides sobre o PreP. Acho
que o acesso deveria ser controlado e ndo facilitado. Muita gente usa porque
¢ gratuito e isso vai ao encontro da irresponsabilidade de muita gente.

No minimo para fazer sexo sem protecdo. Ou para se sentir mais seguro
mesmo com protegdo. E o que eu acho. E tomaria se ndo tivesse que me
expor para isto.

Nao uso. Mas usaria caso fosse fazer sexo desprotegido. [...] Acredito que
elas se sintam mais protegidas do HIV, porém muitos acham que nao
pegariam outras doengas, o que ndo ¢ verdade. (Otavio Costa, pesquisa de
campo, 2020).

E interessante perceber alguns aspectos das mensagens recebidas, quatro das
mensagens afirmam que o interesse das pessoas em utilizar a PrEP ¢ para manterem
relagdes sexuais sem o uso do preservativo.

A primeira mensagem utiliza duas categorias que podem ser consideradas
émicas, leitar expressa a no¢do de ejacular no parceiro sem uso do preservativo e bare
diz respeito a pratica de barebacking33 que ¢ manter relagdes sexuais também sem o uso
do preservativo. E interessante que nessa mensagem existe a desconfianga de que de
fato a pessoa utiliza a PrEP ou apenas esta interessada em manter relagdes sexuais sem
camisinha. Essa desconfianga do outro frente ao uso de PrEP apareceu em algumas
entrevistas, conforme verificaremos adiante.

A segunda mensagem expressa a nocdo de que a PrEP ¢ destinada aos
profissionais do sexo, uma vez que possuem alta rotatividade de parceiros sexuais. O
usudrio indica que faz uso da PEP ao manter relacdes sexuais sem camisinha,

demonstrando possuir conhecimento dos componentes da prevengdo combinada. A

32 . . o~ o~ . .

A grafia segue conforme a pessoa enviou a mensagem, nao houve corregao do conteudo recebido
33 . ~ o . ~ -

Existe uma ampla discussdo em torno das praticas barebacking em sua relagdo com a possibilidade de
infeccdo pelo HIV, Silva (2009) indica que o termo barebacking surge no contexto de interagdes sexuais
de gays norte-americanos ¢ significa algo como “montar sem cela” em referéncia ao ndo uso do
preservativo. Segundo o autor, a partir de suas pesquisas, os praticantes de barebacking se preocupam
com a possibilidade de soroconversao ao HIV, mas adotam essas praticas na busca por sensacdes e
prazeres que, para esses sujeitos, sdo adquiridos através de praticas sexuais sem a camisinha.



terceira mensagem demonstra que o sexo sem preservativo ¢ tido como um descuido, a
quarta demonstra como irresponsabilidade. Essas categorias nos sdo interessantes, pois
estdo presentes no questionario de palavras livres apresentado no capitulo anterior, a
PrEP elenca percepgdes e discursos de irresponsabilidade, o HIV engloba as nogdes de
falta de cuidado. H& também as categorias de seguranga, presentes na quinta e terceira
mensagem, esta concep¢ao ¢ um dos elementos inerentes da modernidade caminhando
juntamente com o risco. A PrEP seria uma forma de trazer seguranca ao individuo,
conferindo formas seguras de vivenciar sua sexualidade evitando o risco de infeccdo
pelo HIV.

Esta quinta mensagem também demonstra que existem pessoas que ndo aderem
a PrEP pelo fato de ndo exporem publicamente seu desejo homossexual, o usuario diz
que gostaria de aderir a medicacao se ndo tivesse que se expor.

Mas ¢ possivel perceber que o tom que rege as mensagens recebidas indica a
relacdo direta entre a PrEP e o sexo sem uso do preservativo. De fato este aspecto foi
elencado nas entrevistas realizadas, mas, ndo ¢ o fator definidor para uso da PrEP.
Existem outros elementos que os usudrios da medicacdo elencam em suas narrativas,
nas entrevistas, para relacionar com as principais motivacoes de adesdo ao
medicamento.

E interessante pensar essas mensagens recebidas a partir das ideias elencadas por
Giddens (2002a) sobre as noc¢des de desconfianga e risco e praticas sociais no ambito da
modernidade. A partir das propostas indicadas pelo autor percebemos que a sociedade
no contexto de uma modernidade reflexiva tanto produz quanto busca compreender seus
riscos, nesse processo o individuo ao compreender e se confrontar com o0s riscos
inerentes a modernidade partindo de um processo de agenciamento e de reflexividade
aceita viver, exercer sua liberdade e as intervenc¢des de possiveis riscos que ele tenha
contato.

Essa relacdo do individuo com os riscos produzidos pela modernidade configura
um projeto reflexivo sobre si mesmo onde a coeréncia de suas narragdes bibliograficas,
apesar de sua continua revisdo, tem lugar de existéncia no contexto das multiplas
possibilidades filtradas através dos sistemas peritos e abstratos. Ao se confrontar com o
risco que a epidemia de HIV/Aids representa o individuo necessariamente reflete sobre
os poténcias riscos que o virus e a doenga caracteriza para a sua vida, a sua bibliografia,
e ele faz isso através de processos de confiangas em sistemas peritos como os saberes

médicos, politicos e institucionais. No contexto de sexualidades tidas como dissidentes



(PELUCIO; MISKOLCI, 2009), como a homossexual masculina, essa reflexividade dos
riscos do HIV ¢ acrescida por conta da estreita relagdo entre a epidemia e essas praticas
sexuais. Diante desse risco, que ¢ a infec¢ao pelo HIV, o sujeito através dos processos
reflexivos cria categorias para da coeréncia as suas narrativas bibliograficas acionando
para si sistemas peritos e abstratos; nesse caso, das mensagens recebidas por pessoas
que nao utilizam a PrEP percebemos que hd uma capacidade reflexiva no qual esses
individuos formulam suas opinides sobre esta tecnologia de prevengao.

Ainda sobre Giddens (2002a) em sua teoria da dupla estruturacdo o autor
demonstra que existe uma dualidade da estrutura e dos atores. Os parametros visiveis
das relagdes sociais sdo um elemento pertencente a modernidade e que ao individuo
tomar consciéncia de tais pardmetros reproduzem em suas agdes certos aspectos e
rompem com outros.

Pensar a relacdo entre individuo e sociedade, através das proposi¢oes de Giddens
(2002a), ¢ particularmente interessante para a construcdo de conhecimento que esta
dissertacdo realiza uma vez que o autor considera as praticas sociais como modos que
sao produzidos e reproduziveis nas condutas dos individuos e por sua vez, se produz na
sociedade. Nesse sentido, € possivel afirmar, com base no autor, que as instituicdes e
sistemas so existem na medida em que estdo ligadas as razdes, motivagdes das pessoas e
vice versa.

Com base no exposto, quando as nog¢des de risco e segurancga ou de cuidado e
falta de cuidado sdo acionadas para pensar a PrEP, o individuo nao estd apenas expondo
sua impressao sobre um programa de prevencdo ao HIV, mas sim relacionando um
conjunto de praticas sociais que sdo produzidas, reproduzidas e reproduziveis dentro da
propria sociedade nesse contexto de modernidade.

Retomando a discussdo das mensagens recebidas no perfil do pesquisador, em
relacdo as mensagens de pessoas interessadas em colaborar com a pesquisa por meio de
suas entrevistas recebi ao todo 14 mensagens de pessoas que usam ou utilizaram a PrEP.
Mas apenas dez de fato responderam no horario que haviamos combinado. E
interessante relatar que eu ja conhecia trés entrevistados, o que se devia a minha atuagao
no Grupo Dignidade, este foi o caso da décima primeira entrevista, realizada meses apds
as outras, onde o entrevistado enviou uma mensagem em minhas redes socais
particulares manifestando interesse em colaborar com a entrevista.

Durante o tempo em que estive utilizando o Grindr® para fins da pesquisa nao

enviei mensagem para ninguém, todas que foram recebidas, independente do contetido



da comunicacdo, partiram das pessoas. Isso se aplica aos entrevistados, todos enviaram
mensagens perguntando sobre a pesquisa e manifestando interesse em participar. No
caso de algumas entrevistas agenddvamos horario para realizar a conversa, outras
ocorriam no mesmo momento em que trocdvamos mensagens.

Para todos os que manifestavam interesse, e disponibilidade, em participar da
pesquisa era ofertado as seguintes formas para conversarmos: video-chamada por
WhatsApp, ligacao de celular, reunido online através do Google Meat, Skype ou Zoom.
Dez dos onze entrevistados preferiram realizar a entrevista através de ligacao de celular,
um dos entrevistados afirmou enfaticamente que apenas cederia a entrevista se fosse por
este meio.

Esta questdo colocou para a pesquisa um elemento interessante, de grande parte
dos entrevistados sequer consegui ver o rosto — em seus perfis no Grindr® havia apenas
fotos de partes do corpo em especial peito e pernas. Ocorreu quase que um evento de
desidentificacdo, onde conversamos e possibilitaram acesso a informag¢des intimas de
suas experiéncias, expuseram aspectos de suas sexualidades, medos, desejos e anseios,
mas o rosto, caracteristica basica de identificagdao do sujeito, acabou ndo aparecendo na
pesquisa.

Mas essa questdo ndo torna as entrevistas invalidas, ou menos densas, ¢ possivel
identificar pela voz momentos de tensdo, piadas, pausas para reflexdo, incertezas e
pontos que consideraram delicados. Um dos entrevistados, o Fernando, afirmou ao final
da conversa: “Gostei da entrevista, nunca comentei coisas desse jeito.”

Antes de iniciarmos a entrevista foi garantido aos participantes que nao ocorreria
nenhuma forma de identificag¢ao deles, deste modo todos os nomes foram alterados. No
momento em que iniciava a gravagao também solicitava autorizacdo prévia e reiterava o
pedido no momento em que iniciava a captagdo do dudio.

Dois entrevistados solicitaram o audio da entrevista, um ao final dela e outro
dois dias depois que haviamos conversado. Um dos entrevistados requereu a transcri¢cao
da entrevista. Os audios foram enviados no momento da solicitagdo e a transcrigdo
algumas semanas depois da entrevista.

Muitos dos entrevistados se dispuseram a participar por acreditarem que
ninguém, ou poucas pessoas, aceitariam a proposta. O que no campo se mostrou o
contrario, houve excelente recepcao e isto se evidéncia no nimero alto de mensagens

que o perfil recebeu em poucos dias em que esteve em uso.



Realizar a pesquisa no Grindr® acabou trazendo um perfil muito especifico de
participantes que sio homens solteiros ou em relacionamento aberto>*. Ndo ha nenhuma
experiéncia feminina, de pessoa transgénera ou de pessoas em relacionamento fechado.

E interessante observar que de inicio alguns entrevistados utilizaram uma
linguagem “polida”, com muitos termos técnicos, quando isto era percebido no contexto
da entrevista era enfatizado que falassem com “suas palavras”, que ndo estava ali para
avaliar suas vidas e experiéncias e sim compreender as relacdes de suas narrativas com
as tematicas propostas. Essa estratégia se mostrou de grande eficidcia, um dos
entrevistados apos ser orientado a falar como se sente, explorou muito mais as
perguntas, trouxe aspectos de sua vida sexual sem grandes pudores e permitiu maior
liberdade em nossa entrevista.

Antes que iniciarmos a apresentagdo do perfil dos entrevistados, e
posteriormente a analise das entrevistas, se faz necessario considerar alguns aspectos de
metodologia e técnicas de pesquisa — em especial sobre a entrevista semi-estruturada —

bem como apresentar o questionario utilizado como norte para nossa atuagao.
5.2. Instrumentos de Pesquisa para Execuc¢ao das Entrevistas

Para que seja possivel atingir os objetivos dessa pesquisa a op¢cdo metodologica
feita foi a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas com pessoas que fazem, ou
fizeram, uso da PrEP. A partir do contato com esses sujeitos é possivel obter
informagdes tanto sobre este medicamento quanto de questdes mais gerais envolvendo
HIV/Aids, prevencdo e sexualidade. A entrevista, enquanto um processo reflexivo,
proporciona para o pesquisador uma oportunidade unica de coletar informagdes em
primeira mao para posterior analise. Deste modo, estabeleceu-se cinco eixos para
realizacdo das entrevistas: compreensdo das motivacdes que levaram os sujeitos a
aderirem a PrEP, percepcoes dessas pessoas sobre o HIV/Aids e prevencao, opinides
sobre o andamento das politicas publicas em HIV/Aids, questdes referentes a
interferéncia da PrEP em seus hdbitos e praticas sexuais € 0 modo como percebem o
“modelo oficial de prevencdo” adotando suas medidas ou reconfigurando as

recomendacdes em suas praticas.

** Relacionamento aberto ¢ uma relagdo conjugal ou de namoro onde os participantes em comum acordo
estabelecem a possibilidade de manterem relagdes afetivo-sexuais com outras pessoas. O relacionamento
onde ndo ha esta possibilidade ¢ considerado relacionamento fechado. Esta terminologia, pelo que
percebo, ¢ algo muito recente e ndo cabe aqui explorar sociologicamente determinada concepgao, pois
ndo se trata do objetivo da pesquisa, mas cabe explicar seu termo em nota uma vez que retornard no
momento de exposi¢do das ideias de nossos interlocutores.



Vemos que a entrevista enquanto uma metodologia e um processo de pesquisa
possibilitam entendimento sobre biografias, experiéncias, opinides, valores, aspiragoes,
atitudes e sentimentos. Richardson (2012) apresenta quatro tipos de entrevista: a
estruturada, semi-estruturada, focalizada ou nao estruturada e os grupos focais, o autor
aponta que ¢ possivel fazer uma mistura entre esses tipos de entrevista e ndo
necessariamente focar em apenas uma. Devido ao formato da presente pesquisa caberia
aqui a uso da entrevista semi-estruturada e da focalizada. O primeiro método possui
perguntas especificadas, porém o pesquisador pode ir além delas deste modo mesmo
existindo perguntas padronizadas tende a prevalecer o didlogo com o entrevistado. O
autor prevé que ¢ possivel esclarecer uma resposta de modo que nao fique nenhuma
ambiguidade e também solicitar uma maior elaboracdo de determinadas respostas.

O segundo tipo de entrevista ¢ a focalizada ou ndo estrutura, segundo o autor
utiliza-se esse método para compreensao de biografias e historias de vida real, ela ¢
marcada por possuir um carater aberto com uma profundidade qualitativa, pois permite
que os entrevistados falem a partir de suas estruturas de referéncia. Seria possivel seguir
esse método dentro desta pesquisa justamente pelo interesse em compreender alguns
elementos da vida dos entrevistados, como verificar percepcdes sobre o HIV/Aids e
aspectos das suas praticas sexuais buscando indagar se o uso da PrEP modificou seus
hébitos de alguma maneira.

Outra autora que elenca elementos importantes para a pesquisa social, agora
abordando diretamente a area da saude, ¢ Minayo (1999). A autora busca em seu livro
trazer uma proposta tedrico-metodoldgica para a abordagem qualitativa das relagdes
sociais no campo da saude, apontando a especificidade deste campo justamente por
possuir uma realidade complexa que demanda conhecimentos distintos.

Nessa perspectiva a saude ndo ¢ uma drea separada da realidade social
dependendo assim do contexto no qual ¢ produzida, ¢ preciso ter em mente, portanto,
que o conceito socioldgico de saude leva em consideragao as dimensdes estruturais,
politicas e historico-culturais no qual foram elaboradas. Deste modo a autora ressalta
que “qualquer a¢do de tratamento, de prevencao ou de planejamento deveria estar atenta
aos valores, atitudes e crenga dos grupos a quem a agdo se dirige.” (MINAYO, 1999,
p.16).

Um ponto importante abordado pela autora ¢ sobre a representacdo social da
saude e da doenga, ¢ preciso considerar que estas tematicas repercutem tanto no corpo

quanto no imaginario social. Desta forma, se faz necessario indagar como estes atores



sociais interpretam determinadas questdes, buscando verificar quais elementos elencam
em suas falas; esse argumento da importincia da fala a autora retoma em outro
momento do livro para ressaltar que na entrevista o pesquisador obtém informacdes e
interpretacdes a partir da fala dos atores sociais, portanto ¢ na interagdo entre
pesquisador e sujeitos pesquisados que a construcdo de conhecimento ocorre
(MINAYO, 1999, p.105).

Outra técnica que se mostrou fundamental para realizagdo desta pesquisa € a
entrevista reflexiva, de acordo com Szymanski (2008), Thiollent e Colette (2014) a
entrevista reflexiva parte do pressuposto que o conhecimento ¢ um produto construido
coletivamente e relacionalmente, dentro desta perspectiva o entrevistado nao ¢ uma
fonte passiva aonde o entrevistador vai “coletar dados”.

Ambos os textos ressaltam a importancia da interacdo entre as partes, de certo
modo ¢ possivel dizer que os autores estao interessados em evidenciar a relagdo humana
da entrevista. “A intencionalidade do pesquisador vai além da mera busca de
informagdes; pretende criar uma situacdo de confiabilidade para que o entrevistado se
abra.” (SZYMANSKI, 2008, p. 12).

Por fim, um destaque em comum abordado pelos autores (MINAYO, 1999;
RICHARDSON, 2012; SZYMANSKI, 2008) ¢ sobre os procedimentos de pesquisa.
Diversas “dicas” sdo dadas na hora de conduzir uma entrevista, entretanto existem
alguns pontos em comum entre os autores como a necessidade esclarecer o conteudo da
entrevista para o entrevistado, especificar para qual fim ela serd destinada, manter uma
conduta ética quando estiver em campo, buscar se portar de maneira respeitosa e
profissional e esclarecer que o entrevistado pode ter acesso a qualquer momento a
entrevista. Esses procedimentos de pesquisa sdo relevantes para a metodologia, pois
permite refletir e situar o pesquisado frente a seu campo bem como tratar a pesquisa que
esta sendo realizada de um modo sério e compromissado.

Em relacdo ao roteiro de perguntas utilizado como norteador para execucdo da
entrevista, que pode ser consultado no apéndice 20, este possui trés blocos de perguntas:
o primeiro voltado para construir o perfil dos entrevistados, portanto possui informagdes
basicas como idade, escolaridade, raca ou cor de pele, sexualidade e profissdo; o
segundo bloco ¢ para compreensao das percepcoes e discursos a partir da PrEP entdo se
verifica, através das perguntas, as motivacdes de aderir a medicagdo, perguntas pontuais
de quanto tempo esta utilizando essa profilaxia, o local onde faz o acompanhamento

para seu uso, a relacdo com a testagem regular necessaria para uso de PrEP, e questoes



subjetivas relacionados ao HIV e a preven¢do. Por fim, o terceiro bloco abordamos
elementos relacionados a sexualidade como hébitos e praticas sexuais, sensagdes,
discursos, como a PrEP interfere, ou ndo, no exercicio de sua sexualidade.

Como ja foi apontado em pardgrafos anteriores, a técnica de pesquisa semi-
estruturada ndo segue um caminho fixo, outras perguntas podem surgir no momento da
entrevista bem como algumas perguntas podem nao ser feitas dependendo de como
ocorre o andamento da conversa.

A elaboragdo das perguntas e a andlise feita a partir das entrevistas e do contato
com os interlocutores requerem que se sigam os objetivos centrais e especificos que sdo
construidos a partir do texto. Nesse sentido, serd observado, através do conjunto de
narrativas dos usudrios de PrEP, as motivagdes, fatos e acontecimentos que o levaram a
buscar e aderir a medicagdo; as percepgoes, representacdes e discursos sobre HIV/Aids
e prevengao; opinides sobre as politicas de HIV/Aids; a interferéncia e o modo como a
PrEP se relaciona com seus habitos e praticas sexuais; € 0 modo como os sujeitos
compreendem o “modelo oficial de preven¢ao” em suas vidas cotidianas.

A partir da jungdo desses objetivos seria possivel compreender a experiéncia do
sujeito que resolve aderir a PrEP para prevencao da infec¢ao pelo HIV e o modo com
vivenciam e expressam a sua sexualidade.

A seguir veremos o perfil de cada entrevistado, além de expor questdes basicas
sobre eles, como idade e sexualidade, sera destacado as motivagdes e tempo que estdo

utilizando a PrEP.
5.3. Perfil dos entrevistados

A descricao dos interlocutores da presente pesquisa segue a ordem que as
entrevistas ocorreram, para que as informagdes fiquem claras ao leitor apds a
apresentacao discursiva dos participantes ¢ apresentado uma tabela compilando o perfil
e as caracteristicas basicas de cada entrevistado.

A primeira entrevista ocorreu com Jodo, ele ¢ um homem de 32 anos, pardo e se
declarou gay. E licenciado em letras e pos-graduado em psicologia. Estd atuando
profissionalmente em uma empresa na area de gestdo de pessoas, mora em Pinhais
sendo o Unico entrevistado a residir na regido metropolitana de Curitiba. Afirmou ndo
possuir nenhuma religido. Em relagdo a PrEP esta utilizando a medicacdo desde 2018 e
indicou como motivagdo inicial para adesdo a participacdo em um relacionamento

sorodiscordante. Hoje ele ndo estd mais nesse relacionamento, estd solteiro, mas utiliza



a PrEP ainda por afirmar ser uma forma de complementar a sua prevencdo. Jodo faz
acompanhamento e retira a medicacdo no Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) de Pinhais.

Douglas possui 28 anos, ¢ pardo, e graduado em administracao pretende iniciar o
mestrado em Marketing, que ¢ a area onde atua profissionalmente. O entrevistado se
declarou gay, estd em um relacionamento aberto com um parceiro soropositivo. E ateu e
reside no bairro Pinheirinho. A sua motivacdo para aderir a PrEP se deu apds a
soroconversdao de seu parceiro, eles ja estavam em um relacionamento e seu
companheiro foi infectado pelo HIV e apos realizarem um conjunto de exames e
acompanhamentos médicos o infectologista recomendou que Douglas adotasse a PrEP
como forma de prevengdo uma vez que ndo utiliza o preservativo em seu
relacionamento. Esta utilizando a medica¢do acerca de um ano ¢ meio ¢ faz
acompanhamento através do ECOA. Douglas afirmou nao utilizar mais o preservativo
nas relagdes sexuais que mantém fora do relacionamento, com parceiros ocasionais.

Eduardo possui 33 anos, ¢ graduado em seguranca publica e possui poOs-
graduacdo em direito penal. E branco e ndo segue nenhuma religido. Atualmente
trabalha em seguranca de transporte de valores e reside no bairro Pinheirinho. Se
declarou gay, mas em outro momento da entrevista afirmou que mantém relacdes
sexuais com mulheres. Eduardo esta em um relacionamento aberto, onde se relacionam
a mais tempo mas abriam a relacdo apenas a oito meses que € 0 mesmo tempo em que
esta utilizando a PrEP. A sua motivagdo em aderir a PrEP ocorreu apds o rompimento
do preservativo em uma relagao causal que manteve, utilizou a PEP por 30 dias e apds
isso deu inicio a PrEP. Em suas relagdes casuais afirmou sempre utilizar o preservativo,
mas em seu relacionamento possui certa dificuldade em negociar seu uso uma vez que
seu parceiro prefere ndo utilizar.

Fernando estd concluindo a graduagdo de design e tem 24 anos, também se
declarou pardo, ndo possui religido, e ¢ gay. Trabalha como design na empresa de seus
pais e para complementar a renda atua como camboy em duas plataformas online,
camboy consiste em realizar exposi¢des via web-cam para aqueles que desejam assistir,
os sites cobram do assinante e repassam um valor para aquele que realiza a exibi¢do que
podem incluir masturba¢do e nu frontal. Fernando por pouco tempo trabalhou como
garoto de programa. Mora no Santa Candida, ¢ solteiro e declarou utilizar a PrEP apos
observar que em pouco tempo teve muitas exposigoes de risco € que nao consegue

utilizar a camisinha em todas as suas relacdes sexuais. De todos os entrevistados



Fernando ¢ o que vivencia maior rotatividade de parceiros, afirmou que mensalmente
faz sexo com cerca de quarenta homens. Faz uso da PrEP a dois anos e realiza
acompanhamento através do COA.

Wellington possui 26 anos e ensino superior incompleto, iniciou alguns cursos,
mas ndo concluiu nenhum. E branco, agnéstico e se declarou gay. Esta em um
relacionamento aberto com duas pessoas, um de seus namorados € soropositivo. No
momento da entrevista estd desempregado, mas possui experiéncia na area de
assisténcia administrativa. Mora no bairro Rebougas, utilizou a PrEP por cerca de um
ano. Wellington ¢ um dos entrevistados que abandonou a medicag¢do, seu motivo foi por
conta da epidemia de COVID-19, para ele seria muita exposi¢do ao virus manter o
tratamento e ter que passar com consultas médicas e aguardar nas salas de espera. A sua
motivacao inicial em aderir a PrEP se deu pelo fato de ndo colocar seus namorados em
risco, Wellington foi um dos que enfatizou que o uso do alcool interfere no uso do
preservativo.

Jorge possui 23 anos e ensino superior completo, € branco, gay e mora no bairro
Boa Vista. Esta utilizando a PrEP a sete meses, em 2019 iniciou por um periodo de
tempo mas abandonou o tratamento e em 2020 retomou o uso, relatou em sua entrevista
ter tido algumas exposigdes ao HIV e sua principal motivac¢do ¢ a prevengao ao virus.
Faz acompanhamento através do COA e o proprio servigo indicou que ele poderia
utilizar a medicacao.

Bernardo possui ensino superior incompleto, ¢ bombeiro civil e gay. Segue a
religido espirita e mora no bairro Bacacheri. E negro e esta em um relacionamento
aberto. Utiliza a PrEP a dois anos e conheceu esse método de prevengdo através do
Grupo Dignidade, ele faz acompanhamento psicolégico pela instituicdo. Bernardo ¢ um
dos entrevistados que eu ja tinha contato, conversdvamos quando eu exercia atividades
na institui¢ao, mas mantivemos mensagens para a entrevista apenas quando foi criado o
perfil do Grindr®. O entrevistado retirava sua medicacdo no ECOA, a cerca de um més
e meio; apos a realizagdo da entrevista ele avisou que abandonou o uso da PrEP. A sua
motivagdo inicial em aderir a PrEP se dé pela busca de complementar sua prevengao, o
entrevistado contou que em um de seus primeiros relacionamentos, em 2005, seu
namorado foi infectado durante a relacdo e como eles ndo utilizavam o preservativo
precisou passar por um conjunto de acompanhamentos junto a infectologistas, para
verificar se nao havia sido infectado. O relacionamento dele terminou por causa da

situagdo de soroconversao, em diferentes momentos da entrevista ele narra essa questao,



desse relacionamento, o que demonstra como o evento foi marcante em sua narrativa
pessoal.

Vagner tem 35 anos ¢ gay e Kardecista, estd solteiro e ¢ divorciado, foi casado
na juventude com uma mulher. Mora no bairro Portdo e ¢ massoterapeuta. Utiliza PrEP
a trés anos, e dos entrevistados ¢ o que aderiu a mais tempo esta tecnologia de
prevencgdo. Informa que com o decorrer do tempo comegou a sentir mais prazer nas
praticas sexuais sem uso do preservativo, mas tinha receio em manter tais atos sexuais e
a PrEP acabou sendo uma ferramenta para dar vazdo a esse desejo. Relatou utilizar
camisinha em grande parte de suas relacdes sexuais, mas que possui alguns contatos, em
especial um amigo, em que nao faz uso do preservativo.

André ¢ engenheiro civil, mas atua profissionalmente na area de gestdo de
projetos. Possui 35 anos, ¢ gay e pos-graduado. Se declarou agnéstico. E branco e reside
no bairro Bigorrilho. André foi o nico participante que optou por realizar a entrevista
por video-chamada, utilizamos a plataforma Zoom. Na situa¢do da entrevista André
estava solteiro, mas havia dado inicio a uma relagdo que, conforme ele mesmo
mencionou, poderia resultar em um namoro. A sua principal motivacdo em aderir a
PrEP, que ja4 faz uso a dois anos, ocorreu também através de um relacionamento
conjugal, anterior a esse que foi mencionado. O entrevistado relatou que estava em um
relacionamento a distancia e possuia certa abertura sexual, podendo manter relagdes
com outros homens. Mesmo ambos tendo “cuidado” e utilizando o preservativo o HIV
representava um receio e quando teve conhecimento da PrEP avaliou ser interessante
aderir buscando evitar riscos de infeccao.

Rafael mora no Alto da XV, regido central de Curitiba, ¢ professor e pods-
graduado. Tem 29 anos, ¢ gay, ateu e branco. Utiliza a PrEP acerca de um ano e esta
solteiro, o fato de estar solteiro ¢ um dos motivos que o levaram a aderir a PrEP, como
relatou, ndo possui parceiro fixo e utiliza a medicacao para nao se limitar apenas com a
camisinha em sua prevencao. Faz acompanhamento e retira sua medicagdo através do
ECOA. Em sua narrativa, quando questionado sobre as motivacdes em aderir a PrEP,
relatou, ainda, que o HIV representa um virus que circula muito e se faz necessario
diferentes medida para se prevenir dele.

A ultima entrevista foi feita com Alisson, diferente das anteriores ele me
contatou meses apds eu desativar o perfil no Grindr® através de minhas redes sociais
particulares. Nos nos conhecemos através do Grupo Dignidade. Alisson tem 26 anos, ¢

assistente social, pods-graduado, ndo segue religido, se declarou pardo e ¢ gay. Em outro



momento durante a entrevista afirmou manter relagdes eventuais com mulheres. Mora
em Pinhais e relatou que aguardou por algum tempo até o municipio receber a politica
de prevencao baseada na PrEP, estd utilizando a medicacdo a um ano e meio. Em
relagdo as suas motivagdes ele trouxe dois elementos fundamentais, o primeiro para
complementar sua protecdo em relagdo a prevengao ao virus e ser uma ferramenta que o
preveniria em situagdes nas quais pudesse manter relagdes sexuais sem uso do
preservativo, mesmo utilizando a camisinha em grande parte de suas relacdes ele prevé
que € possivel ndo haver o uso em determinados contexto, como sexo eventual ou
quando ndo se tem o preservativo na situagdo. Alisson declarou ainda que um dos
fatores para aderir € evitar carregar dois estigmas o da homossexualidade e do HIV, ser
infectado pelo virus da Aids seria reiterar a relagdo entre gays masculinos e a doenga e ¢
algo que ele gostaria de evitar.

Outros aspectos das narrativas desses sujeitos serdo abordados no item que
segue, mas antes de expor em formato de tabela o perfil dos entrevistados € interessante
considerar algumas similaridades em seus perfis. Como ja mencionado apenas homens
gays foram entrevistados, mesmo aqueles que eventualmente fazem sexo com mulheres
se definiram enquanto gays. As idades todas sdo acima dos 20 anos e abaixo dos 40.
Nenhum dos entrevistados declarou pertencer a alguma religido cristd, pode-se perceber
que a maioria ndo possui religido ou € ateu e os que afirmaram exercer alguma pratica
espiritual ¢ espirita. Todos os entrevistados possuem mais de 12 anos de escolaridade,
incluindo aqueles que possuem ensino superior incompleto. Em relagdo a PrEP, todos
estdo em tratamento a mais de seis meses.

Para que o perfil dos entrevistados fique claro, segue abaixo uma tabela onde
estd organizado as informacdes objetivas coletadas a partir das entrevistas. Expor as
informagdes desta maneira ¢ uma forma de facilitar a leitura e consulta no momento em
que estivermos analisando as informacgdes, percepgdes, representacdes e discursos dos

usudrios de PrEP que aceitaram colaborar com a presente pesquisa.

Tabela 1 — Perfil dos entrevistados

Nome Idade | Raga/Cor Religido Escolaridade | Estado Civil Bairro/ Tempo
Municipio em

PrEP

Jodo 32 Pardo Nao possui Pos- Solteiro Pinhais 2 anos




anos graduado

Douglas 28 Pardo Ateu Graduado Relacionament | Pinheirinho | 1,5
anos o aberto anos

Eduardo 33 Branco Nao possui Graduado Relacionament | Pinheirinho | 8
anos o aberto meses

Fernando 24 Pardo Nao possui Graduando Solteiro Santa 2 anos
anos Candida

Wellington | 26 Branco Agnostico Superior Relacionament | Reboucas 1 ano
anos incompleto o aberto

Jorge 23 Branco Nao possui Graduado Relacionament | Boa vista 7
anos o aberto meses

Bernardo 34 Negro Espirita Superior Relacionament | Bacacheri 2 anos
anos incompleto o aberto

Vagner 35 Branco Espirita Graduado Solteiro Portdo 3 anos
anos

André 35 Branco Agnostico Graduado Solteiro Bigorrilho | 2 anos
anos

Rafael 29 Branco Ateu Pos- Solteiro Centro 1 ano
anos graduado

Alisson 26 Pardo Agnostico Pos- Solteiro Pinhais 1,5
anos Graduado anos

Fonte: Otavio Costa (2020). Pesquisa de Campo

5.4. Os usos da PrEP: a compreensao dos discursos e narrativas dos usuarios

Para esse momento do presente texto serdo analisados alguns aspectos

considerados fundamentais para compreensao do uso da PrEP a partir do material

empirico coletado. E preciso considerar que ndo se trata de buscar encontrar conceitos e

teorias dentro das narrativas dos interlocutores e sim construir coletivamente, a partir

das entrevistas, um conhecimento sociologicamente fundamentado.

Nesse sentido, observaremos cinco eixos de discussao presentes na fala dos

interlocutores e que estdo relacionados diretamente com as problematicas que essa

pesquisa versa. Sera analisando entdo: as percepgdes sobre HIV/Aids e prevengdo; a

presenca, ou ndo, de discursos pertencentes ao “modelo oficial de prevencdo”;

aprofundaremos as motivacdes para adesdo a estd medicagdo; opinides sobre as politicas



de HIV e prevengao; e as interferéncias que a PrEP pode ter tido nos hébitos e praticas
sexuais destes sujeitos.

Um dos pontos que ¢ interessante para iniciar a analise, € que confirma uma das
hipoteses de pesquisa, € que o sujeito que resolve aderir a PrEP ¢ uma pessoa que ja
tinha conhecimentos prévios sobre HIV/Aids. Todos os entrevistados relataram
acompanhar blogs, paginas de rede social, ONGs, noticias sobre o virus em uma
necessidade de se manterem informados, sendo que para alguns dos entrevistados essa
busca por esse tipo de conhecimento aumentou apds o uso da PrEP.

Fernando: Eu busco eu leio bastante sobre, eu gosto bastante de dois caras eu
gosto do Dr. Maravilha, instagram, ¢ tem os videos do Pde na Roda que
falam algumas questdes e do Rico Vasconcelos, eu gosto que ele fala bem.
Ele fala de questdes que eu ndo via outros médicos falando. Ele ¢
coordenador da PrEP da Fiocruz, da pesquisa 14, ele traz muitas informagdes
a nivel internacional, ele ¢ muito bem esclarecido. Ele tem um blog que eu
acesso, acho que sdo mais esses.

André: Eu tenho acesso a alguns grupos. Por exemplo, o Grupo Dignidade™
aqui em Curitiba, que de vez em quando faz coisa, evento. Eu leio bastante
no geral, e em particular sobre HIV quando tem alguma nova noticia, por
exemplo, agora que os pesquisadores conseguiram reverter ou minimizar o
contagio agora. Sempre to atualizado com o que esta acontecendo, mas como

ja tenho conhecimento no assunto nao busco especificamente mais
informagao.

Alguns dos entrevistados justificam o interesse nas questdes envolvendo
HIV/Aids pelo fato de serem gays e possuirem uma vida sexual ativa. Esse ponto se
assemelha muito com uma discussdo elencada por Ferreira e Miskolci (2020) na qual os
autores apontam que as representacdes discursivas do HIV fizeram com que identidades
sexuais identificadas como sendo grupos de risco, ou populagdes-chave como a saude
publica categoriza atualmente, buscassem mecanismos para evitar a infec¢ao e

consequentemente carregar o estigma de serem soropositivos.

Rafael: Sempre tive interesse, porque eu tenho vida sexual ativa e sem
parceiro fixo, entdo eu tenho, me sinto mais seguro tendo conhecimento,
sabendo identificar uma IST, sabendo onde ir sabendo como tratar, sabendo a
quem recorrer, sintomas e tudo mais.

Pensando no campo dos processos de subjetivacdo, conforme Foucault (2015a)
aponta, a constituicdo da subjetividade do individuo que utiliza a PrEP pode vir a ser

marcada pelos discursos produzidos em torno da Aids. Percebemos a partir da fala de

*0 Grupo Dignidade foi citado na fala de cinco entrevistados, e apenas dois eu conhecia através da
instituicdo. Eu nenhum momento da entrevista, com exce¢do daqueles que eu ja tive contato, me
identifiquei como voluntdrio na ONG. O fato de a ONG ter sido citada em momentos como referéncia a
informacdes sobre HIV demonstra a importancia dos movimentos sociais no campo do HIV/Aids. Um dos
entrevistados relatou ter tido conhecimento sobre a PrEP através de uma agdo de panfletagem no Largo
da Ordem.



Alisson, posta abaixo, que a compreensdo em torno da doenga e o receio de ser
infectado pelo virus sdo elementos presentes em sua vida cotidiana e suas praticas
sexuais. A biopolitica em torno do virus faz com que os sujeitos identificados enquanto
populagcdes-chave acionem técnicas, dispositivos e mecanismos de poder e, neles, o
modo de constitui¢do de si ¢ marcado pela necessidade de prevencdo e de evitar o risco
de infecgdo pelo HIV.

Alisson: Uma outra situag@o ¢ que esta muito ligado a identidade de género

porque ¢ muito dificil assumir gay e minha familia é bastante conservadora e

eu vejo que os gays e outros HSH e travestis e transexuais lidar com dois

estigmas o estigma da homossexualidade e o estigma do HIV nessa sociedade
¢ muito complicado.

Outro ponto que gerou interesse no assunto, para alguns dos entrevistados, foi
participar de uma relagdo sorodiscordante. O fato de vivenciar uma relagdo de
convivéncia com alguma pessoa vivendo com HIV/Aids requer que o sujeito reveja um
conjunto de preconceitos, representagdes, estigmas que, conforme ja vimos, estdo
presentes no virus e na doenca. Franch e Perrussi (2013) apontam que o parceiro
soronegativo em uma relacao sorodiscordente precisa recriar um entendimento sobre o
HIV. Os entrevistados buscam fazer isso através de servigos e conhecimentos
especializados.

Entrevistador: E vocé chegava buscar sobre HIV antes desse relacionamento
ou vocé comegou a saber mais quando vocé comegou a viver essa relagdo?

Jodo: A gente comeca a pesquisar a fundo quando vocé tem alguém proximo,
ou da familia ou um relacionamento. Acho que vocé comega a botar a mao na
consciéncia quando vocé estd com alguém proximo e que vocé gosta muito.
Af vocé se dedica a estudar o assunto. Até entdo eu conhecia o que todo
mundo conhece, superficialmente. Depois eu fui entender como ¢ a mudanga

de vida apdés a contaminacdo, o que afeta, como as pessoas ficam, nas
relagdes emocionais.

E interessante evidenciar como as relagdes conjugais sorodiscordantes sdo
marcadas pro processos de poder, conflitos, confianga e risco no qual o saber técnico e
discursivo do modelo oficial de prevengao ¢ acionado para dar sentido e resposta a
experiéncia que esta sendo vivida. Foucault (2015a) indica que a politica de satde e as
praticas médicas, a partir do século XVIII e XIX, sdo permeadas por critérios
econOmicos e utilitarios onde nao se trata apenas de diagndsticos e praticas terapéuticas
individuais para tratamento de doenc¢as, mas também de criar um corpo util, um corpo
saudavel no qual, o encargo coletivo requer desse sujeito um processo que ele busque

também uma boa saude.



Os tracos biologicos de uma populagdo se tornam elementos pertinentes para
uma gestao econdmica e ¢ necessario organizar em volta deles um dispositivo
que assegure nao apenas sua sujeicdo, mas o aumento constante de sua
utilidade. (FOUCAULT, 2015a, p. 304).

Nesse sentido proposto, o saber médico requer do sujeito praticas tidas como
saudaveis no qual ele evite desenvolver certas doencas evitaveis. O casal
sorodiscordante ¢ interpelado pelo discurso biopolitico por dois motivos principais, 0
primeiro ¢ que desde o século XIX a familia se tornou o agente mais constante de
medicalizagdo e a segunda ¢ que o contato constante com o virus por meio das praticas
sexuais pode colocar o sujeito em risco direto da infec¢do pelo HIV/Aids.

A politica médica, que se delineia no século XVIII em todos os paises da
Europa, tem como reflexo a organizagdo da familia, ou melhor, do complexo
familia-filhos, como instancia primeira ¢ imediata da medicalizacdo dos
individuos; fizeram-na desempenhar o papel de articulagdo dos objetivos

gerais relativos a boa satde do corpo social com o desejo ou a necessidade de
cuidados dos individuos. (FOUCAULT, 2015a, p. 307).

E interessante observar que genealogicamente a medicaliza¢do dos individuos e
a proliferagao discursiva em torno da boa saude tém seu inicio no ambito familiar e
controle da natalidade, porém percebemos que atualmente o discurso medicalizante e
biopolitico se estende a todo corpo social no interesse de garantir um corpo util. O
interesse no controle do HIV, em nivel coletivo, ¢ em evitar a infec¢ao, em nivel
individual, ¢ um marcador no processo de subjetivacdo do sujeito que adere a PrEP,
estando ele ou ndo, em uma relagao sorodiscordante.

Percebemos ainda que a experiéncia sorodiscordante coloca o sujeito em relagao
direta com o virus do HIV, essa vivencia aciona elementos de ameaga a vida nas quais,
o processo de subjetivagdo desse individuo ¢ reordenado, considerando novos discursos
marcadores de satude e, ¢ dentro dos saberes médicos e especializados que ele busca as
informacdes para esse novo reordenamento subjetivo.

O uso da PrEP fez com que alguns dos entrevistados lidassem de outras formas
com o virus e até com pessoas vivendo com HIV/Aids, outros entrevistados relataram
que ndo houve um aumento significativo no seu interesse no assunto apds o uso da
PrEP.

Entrevistador: E aumentou o seu interesse nas questdes ligadas ao HIV
depois do uso da PrEP?

Fernando: Sim, bastante. Para entender um pouco, né? Ver como funciona
tudo, formas de prevencdo, como lidar com isso, como lidar com a pessoa

que tem HIV. Dai quando eu comecei a tomar PrEP comecei a entrar em
contato com pessoas que tem HIV dai né. Ja fiz muita burrada, ja falei muita



merda. Entdo eu comecei a estudar um pouco mais para tentar até ndo ser tdo
ignorante, tirar esse estigma.

Entrevistador: E agora com a PrEP? Aumentou teu interesse no assunto?
Bernardo: E, naquela época, [refere-se a quando estava em um
relacionamento sorodiscordante] ai busquei tudo quanto ¢ informagao que
tinha. Agora ndo, mas tenho conhecimento sabe. Do basico, de como se
infecta, tenho os conhecimentos basicos.

Relatar que o usudrio de PrEP ¢ um sujeito bem informado sobre elementos que
estdo envolvidos com a questdao do HIV/Aids para a analise que estamos considerando ¢
um fator importante. O discurso biopolitico requer do sujeito graus de agenciamento,
nos quais este deve se manter informado de seus riscos e de forma autdnoma busque

dispositivos € mecanismos para viver suas praticas de formas consideradas saudaveis.

Cabe ainda mencionar a variedade de sentidos que o termo ‘autonomia’
comporta. Tal termo refere-se a conceitos que expressam ideias que
englobam privacidade, vontade, autossuficiéncia, autocontrole, liberdade de
escolha, autogoverno (com responsabilidade pela escolhar). (CASTIEL;
GUILAM; FERREIRA, 2010, p.53).

Percebemos que o discurso oficial de promocdo da saide requer um sujeito bem
informado, essa capacidade reflexiva e autdnoma ¢ um elemento presente na politica de
prevencdo baseada na PrEP, na qual o sujeito deve ter conhecimento; conhecimento
esse que pode ser prévio ou adquirido a partir do contato com o programa, para gestar
seus riscos € manejar sua prevengao ao HIV.

Ao observar o material empirico coletado ¢ possivel perceber claramente
discursos sobre HIV/Aids no nivel da infec¢do e da prevengdo. Tanto nas perguntas
envolvendo o virus quanto fora delas os entrevistados fazem men¢des ao HIV,
enunciam aspectos da prevencao e relatam os receios de serem infectados. O sentimento

que mais aparece ¢ o medo, seguido pelo receio e apreensao.

Bernardo: Mesmo sabendo que tendo os cuidados, tomando a PrEP, eu sinto
um pouco de apreensdo. Acho que por eu ter passado, na época que eu
namorava, 2005, que eu fazia sem camisinha né, e a gente descobriu que ele
era soropositivo, e eu tive que fazer varios testes, eu fiquei muito tenso por
seis meses, naquela época a gente demorava seis meses para fazer os testes
para saber se eu tinha mesmo o HIV. Pra mim foi uma tens@o assim, pra mim
eu tinha certeza que eu tinha.

Vagner: Como eu te falei eu sempre tive medo, um cuidado com isso, uma
preocupagdo, fazia exames, estava antenado, sempre, desde sempre. Eu diria
que desde que eu comecei a pratica gay, foi com 25 anos.

Rafael: A uns dez anos atras uma colega que trabalhava comigo ela tinha
vinte anos, ela faleceu de uma outra doenga, ela teve uma doenca muito rara
s6 que descobriram que ela era soropositivo sabe, soropositivo em uma
cidade do interior totalmente catolica, aquilo foi ocultado o maximo e quando
estourou disseram que ela morreu em decorréncia daquilo, e como a gente
acompanhou o definhamento dela erroneamente a gente associou ao HIV,
aquilo foi uma experiéncia traumatica, ela definhando, como se fosse uma
doente de Aids da década de 70, 80. Mas ndo foi, algum tempo depois a gente



descobriu e conversou com uma amiga dela mais intima. Foi tdo traumatico
que a cidade inteira fez exames, eu fiquei tdo chocado com aquilo que passei
mais de um ano sem transar, de tanto medo que fiquei.

Fernando: A eu acho que o HIV sempre foi tratado de um jeito... de uma
forma... na midia se a gente for olhar como uma sentenga de morte, acho que
as coisas foram mudando com o tempo ¢ hoje até saiu o estudo 14 do
tratamento, € hoje tem diversas pessoas que vive com a doenca e as vezes
tem mais saude.

Conforme ¢ possivel verificar no roteiro de entrevistas, Apéndice 20, existe uma
pergunta que solicita ao entrevistado narrar os sentimentos e sentidos ao pensar sobre o
HIV e a Aids, mas os trechos acima surgiram em outros momentos da entrevista. Os
relatos demonstram que dentro da construcdo da subjetividade de sujeitos que possuem
uma sexualidade tida como desviante, para usar o termo proposto por Pelicio e
Miskolci (2009), a presenca de sentidos e representagdes relacionados ao HIV se mostra
marcante. Vagner relata isso ao dizer que intensificou suas praticas de prevengdo ao
iniciar relagdes sexuais com outros homens. Fernando demonstra que o modo como a
doenca ¢ representada, o conjunto de discursos que emergem a partir do virus, faz com
que esse elemento seja algo a ser pensando dentro de sua vida.

Bernardo e Rafael relatam eventos que trouxeram tensdo e medo, para usar 0s
adjetivos utilizados pelos proprios entrevistados, quando pensam as percepgdes sobre
HIV/Aids. O primeiro conta da experiéncia de soroconversao do namorado € como isso
impactou sua vida durante aquele periodo, enquanto Rafael cita uma histéria que
vivenciou e que simplesmente o fato de ver uma pessoa proxima que era soropositiva
falecer, mesmo que nao tenha sido em decorréncia da Aids, fez com que ele evitasse
fazer sexo por um periodo de tempo.

Sontag (1989) apresenta uma concepg¢do interessante para pensar a metafora do
medo quando associada a epidemia de HIV/Aids, segundo a autora certas doengas como
a sifilis, cancer e a Aids sdo mais carregadas de significado individuais. O fato de ter
desenvolvido ou contraido essas doengas faz com que os sentimentos de culpa e
condenacao individual recaiam sobre o sujeito. O medo de ser infectado pelo HIV ¢ o
medo de ser identificado como um sujeito que possui um estilo de vida sexual tido
como promiscuo. “A razdo mais importante ¢ que a exploragdo moralista das doengas
sofreu uma mudanca de énfase, agora recaindo sobre as doencas que podem ser
interpretadas como condenacgdes individuais" (SONTAG, 1989, p.67).

No sentido proposto pela autora os comportamentos individuais s3o tidos como

perigosos, causadores de riscos, € a Aids nesse contexto de uma sexualidade



considerada desviante seria sua grande condenacdo pelo conjunto de transgressdes que
adotou.

Os trechos das entrevistas citados nos paragrafos anteriores sdo, ainda,
significativos para considerar que as praticas discursivas ndo emanam apenas do Estado,
como Foucault (2015a) indica, que ndo ¢ apenas de institui¢des estatais, de politicas
publicas ou de planos de governo que emergem representagdes, sentidos e discursos
sobre o HIV/Aids. As redes de convivéncia, grupos sociais, formas de comunicacao
como a midia e relacionamentos pessoais realizam uma representagdo discursiva que
impacta e atribuiu elementos para a constru¢do subjetiva do sujeito e do seu modo de
lidar com o HIV e com a preven¢do. Essas operagdes discursivas ndo sdo produzidas
exclusivamente no ambito do Estado e instituicdes, as redes de poderes perpassam,
também, os meios sociais e experiéncias de vida, percebemos, entdo, a emergéncia de
um uso dos poderes, uma microfisica, que circulam em toda a sociedade.

O que esta posto no pardgrafo acima se relaciona diretamente com as
concepgdes de Foucault (2015a) sobre a produgdo da subjetividade, com base no autor
percebemos que a constru¢do de si ocorre a partir de dois movimentos, o primeiro por
meio de mecanismos de sujeicdo e o segundo através de mecanismos de subjetivagao.

Os mecanismos de sujeicdo estdo relacionados com o poder no sentido
disciplinar, nos quais os codigos morais, de ética e a lei interditam e interpelam o sujeito
no sentido de disciplinar suas agdes, técnicas corporais e sentidos de si. "As Técnicas de
individualizagdo do poder. Como vigiar alguém, como controlar sua conduta, seu
comportamento, suas atitudes, como intensificar sua performance, multiplicar suas
capacidades, como coloca-lo no lugar onde ele sera mais util". (REVEL, 2005, p. 35). A
PrEP enquanto um dispositivo biopolitico opera também no sentido de tornar o corpo
util e promover a satde, evitando a infec¢ao pelo HIV, percebemos, a partir da fala dos
entrevistados, esse desejo de manter-se saudaveis, ndo se tornarem sujeitos
soropositivos, nesse sentido, a disciplina e os mecanismos de sujei¢do operam na
formacao de suas subjetividades e na maneira pela qual lidam com a prevencdo a partir
da PrEP.

Entretanto, as complexificagdes das relacdes de poder na construcdo de
subjetividades possibilitam espagos de liberdade nos quais o individuo pode existir,
criando relagdes consigo e/ou com os outros através dos mecanismos de subjetivagdo.
Dentro desta interface do poder o sujeito a partir de sua realidade percebe os codigos de

interdi¢ao disciplinar — a lei, a ética, a moral — ¢ capaz de resistir a tais interpelagdes,



obedecer por completo e/ou ressignificar os discursos a partir de suas técnicas,
percepgdes e cuidados de si.

Foucault (2015a) indica a partir da analise dos mecanismos de producdo da
subjetividade que a questdo central ¢ que o sujeito estard sempre em relacdo com o
poder e ¢ dentro dessa relacdo que ele emerge e se constitui enquanto sujeito.
Percebemos que a pessoa que adere ao uso da PrEP necessariamente entra em contato
com os dispositivos de sujei¢do e de subjetivacdo, € constroi a sua experiéncia com esse
dispositivo de preven¢do, a PrEP, vinculando aspectos disciplinares e cuidados de si
atribuindo, assim, sentido ao uso dessa tecnologia.

E de fundamental importdncia, ao buscar compreender os processos de
subjetivacao dos sujeitos que adotam a PrEP enquanto forma de prevencao, considerar a
sua natureza reflexiva constituinte do individuo no contexto de uma modernidade.
Giddens (2002a) ao desenvolver sua teoria da estruturacao, ou seja a sociologia da agao,
possibilita pensar em atores sociais competentes e isso implica que o individuo na
modernidade ¢ constantemente revisado e revisor de todas as esferas de sua vida.
Giddens (2002b) aponta que na passagem das sociedades tradicionais para a
modernidade os sistemas abstratos e o re-ordenamento do tempo e do espaco o eu sofre
grandes mudancas e reconfiguracdes configurando uma natureza aberta da auto-
identidade. Esse processo reflexivo do eu € repleto de elementos de agéncia, pelo qual o
agente controla sua conduta, percepcdes de risco e confianga e possibilita falar de sua
agao.

As razdes constituem uma caracteristica continua da acdo — em vez de ligar-
se como sequéncias ou agregados. Todos os agentes competentes
rotineiramente “fazem contato” com as bases de seu comportamento como
um aspecto da producdo e reproducdo de tal comportamento. A razdes sdo
distintas dos motivos, que se referem as fontes das agdo. (...). Devemos ver a
motivagdo como um “estado de sentimentos” subjacente do individuo,

envolvendo formas conscientes de afeto bem como angustias e estimulos
mias conscientes. (GIDDENS, 2002b, p.64).

O dinamismo do processo reflexivo do eu possibilita compreender a adogdo da
PrEP por parte dos sujeitos como um aspecto de reflexividade de suas bibliografias na
qual a motivagdo ao uso dessa tecnologia de prevencdo ¢ revisado a luz de suas vidas,
anseios, sexualidades, prazeres e afetos. Ao olhar para sua vida, sua coeréncia
bibliografica, o agente observa na PrEP uma possibilidade de prevengdo ao HIV e

realiza a escolha por aderir ao medicamento acionando um conjunto de elementos e



aspectos da sua vida onde utilizar a PrEP faz sentido para seu momento de vida e suas
escolhas frente ao risco que ¢ a epidemia de HIV/Aids.

Ainda sobre os discursos dos entrevistados sobre HIV e prevencao, existem duas
perguntas que foram feitas e permitem verificar esses elementos nas narrativas dos
usuarios de PrEP que ¢ a pergunta sobre os sentimentos atribuidos ao HIV antes e
depois da PrEP e quais sensagdes o entrevistado tem no periodo em que aguarda a
entrega dos testes de HIV e outras ISTs nos exames de rotina para dispensacdo da
medicacgao.

Entrevistador: E sobre HIV, antes da PrEP vocé tinha receio da infec¢ao pelo
HIV?

Wellington: Antes todo mundo tem né, até porque a sociedade fica
martelando pra gente né. Claro que tipo assim eu sou dos anos 90, eu ndo

nasci em uma época que ndo ¢ tdo presente assim essa morbidez, mas ta 1a
né.

Aqui existe um ponto bem interessante, ¢ que o Rafael também trouxe na
histéria de sua cidade, que ¢ uma localizagdo cronoldgica da Aids. Sanches (2016)
indica que dentro das representacdes sociais da doenca existem dois momentos que
construiram discursos e significados em torno do virus - a Aids como causadora de
morte, que ¢ pré-antirretrovital, e a Aids como doenga cronica, pds-antirretroviral.
Podemos perceber que essa marcagao temporal estd presente na fala de Wellington, mas
mesmo ele ndo tendo vivenciado os anos criticos da epidemia o receio da infec¢do ainda
permeia a sua construcdo subjetiva.

A percep¢ao temporal ¢ fundamental para a construcdo dos discursos sobre
HIV/Aids. Giddens (2002a) indica que os mecanismos de desencaixe da modernidade,
diferente das sociedades tradicionais, separam a no¢ao de espago com a de tempo nas
quais o local e o global confluem no processo reflexivo do eu. O HIV/Aids enquanto
uma epidemia que surgiu no contexto da modernidade e a PrEP como o evento mais
recente no campo da prevengdo possibilitam evidenciar 0 modo como 0s riscos sao
percebidos por parte do sujeito, a referéncia aos anos criticos da epidemia evidenciam
essa relagdo.

Entrevistador: E relacionado ao HIV assim, antes da PrEP vocé tinha receio
da infec¢@o pelo HIV?

Bernardo: Tinha, mas o meu medo ¢ mais quando eu to em um
relacionamento se eu ndo tiver em um relacionamento nao. Porque quando eu
to em um relacionamento posso passar para outra pessoa, ai o cuidado tem
que ser maior. E 0 medo mais de passar para outras pessoas do que eu pegar.
Entrevistador: Antes da PrEP, vocé tinha receio?

Jodo: E que assim, quando vocé ndo conhece vocé fica com medo né, tudo
que ¢ desconhecido vocé fica meio assim... apreensivo. Mas depois que vocé



entende como funciona, como vai agir no organismo ¢ bem tranquilo nao tem
mais receio.

Entrevistador: E antes da PrEP vocé tinha receio da infecgdo pelo HIV?
Jorge: Tinha

Entrevistador: E de onde vocé acha que vem esse receio?

Jorge: Eu acho que da... do proprio comportamento das pessoas em geral
assim, bastante alarmismo assim, bastante homofobia, me parece que ¢ uma
coisa que as pessoas relacionam sabe, gay e HIV. Ja ouvi assim, na familia e
tal.

Todos os entrevistados relataram sentir receio da infec¢do pelo HIV antes do uso
da PrEP, mas ¢ interessante observar que esse sentimento caminha junto com alguns
outros aspectos de suas narrativas como o receio de infectar outra pessoa, o medo que ¢
anterior ao conhecimento sobre as questdes envolvendo HIV/Aids, ou da associacdo
entre homossexualidade masculina e o virus.

E interessante considerar que existe uma redugio do receio da infecgdo pelo HIV
apos a adesdo a PrEP. Nenhum dos entrevistados disse que o medo, a afli¢do e o receio

foram totalmente suprimidos.
Entrevistador: E agora com a PrEP? Aumentou ou diminuiu o receio?
Eduardo: Diminuiu bastante, mas ndo € ndo excluiu totalmente o medo, ainda
tenho s6 que ndo tanto quanto antes.
Fernando: Eu acho que eu tenho ainda um pouco sim, ¢ o estigma né? Mas
bem menos do que antes, acho que diminuiu bastante o medo.
Jorge: Eu acho que diminiu, eu me sinto mais seguro por confiar na PrEP. No
periodo que eu tive que parar de tomar e me expus eu fiquei meio assim, o
fato de fazer acompanhamento ajuda mais assim, pra nao ficar com um medo
tao grande.
Rafael: Nédo, eu ndo tenho receio. Mas também ndo seria uma noticia ok,
tanto faz vocé descobrir ser soropositivo.
Entrevistador: E vocé confia na PrEP?
Rafael: Confio muito.

E possivel constatar que existe um sistema de confianga do usuério em relagio a
PrEP e ao servico médico especializado, o usudrio confia na eficacia da medicagdo
enquanto uma forma de se prevenir da infec¢ao pelo HIV.

A confianga ¢ um fendmeno de grande importancia para o desenvolvimento da
personalidade dentro desse conjunto de estruturas da sociedade. Giddens (2002a) define
confianca como a “crenga na credulidade de uma pessoa ou sistema, tendo em vista um
dado conjunto de resultados ou eventos, em que essa crenca expressa uma fé na
probidade ou amo de um outro, ou na corre¢do de principios abstratos (conhecimento
técnico).” (Giddens, 2002a, p.45). Conforme o autor indica, a confianca esta
diretamente relacionada com um sentido primario de seguridade ontologica, a confianga

¢ entdo um meio no qual o agente interage como os sistemas abstratos e peritos uma vez



que ele ndo ¢ capaz de saber tudo sobre todas as coisas resta a ele apenas o ato de
confiar.

Essa relacao de confianga ocorre pelo modo como o saber opera dentro das
relacdes de poder e dos processos de subjetivagdo e construgdo de si. Foucault (2014c)
ao construir a sua genealogia do poder identifica que o saber expressa um modo como o
sujeito do conhecimento se constitui durante o processo de conhecer. O individuo que
utiliza a PrEP entra em contado com os discursos do modelo oficial de prevengdo e a
partir de um processo reflexivo se constitui e da sentido a sua experiéncia vivida, a
confianca na eficacia da PrEP ¢, entdo, uma confianca no saber biomédico e
especializado constituindo e consolidando a subjetiva¢do da pessoa que adere a PrEP
enquanto forma de prevencao.

Percebemos também, a partir da andlise genealdgica, que o saber implica em um
duplo processo, o primeiro através da objetivacdo e o segundo pelas redes de
subjetivacdo. Foucault (2014c¢) explora a maneira pela qual o saber estd necessariamente
relacionado com o poder, sendo que o saber se legitima através de regimes de verdade
nos quais estabelece o saber racional, validado cientificamente, e aquele ndo racional.
“Somos submetidos pelo poder a produgao da verdade e s6 podemos exercer o poder
mediante a produgio da verdade.” (FOUCAULT, 2010, p.22). E possivel entdo indicar
que a nogdo de confianga no uso da PrEP se consolida através das redes de saber/poder
nos quais o discurso de verdade produzido por e através da biomedicina, da ciéncia,
valida a experiéncia subjetiva e produz a confiabilidade para uso desta medicagao.

Apontar a intrinseca relagdo entre o saber ¢ o poder, para a discussao sobre a
narrativa dos usuarios de PrEP, ¢ particularmente interessante uma vez que esta relagao
no nivel do sujeito possibilita espacos de emergéncia para compreenderem sua realidade
e darem sentido as suas praticas de subjetivagdo. Foucault (2014c) afirma que dentro
dos regimes de verdade e do saber, o sujeito ¢ convidado a produzir uma verdade sobre
si, contar da sua vida, da sua experiéncia e produzir discursos sobre si mesmos.

Conforme verificamos no capitulo trés o PCDT da PrEP indica a necessidade de
uma relacdo de confianca entre o profissional da saude e o usudrio de PrEP, a partir
desse contato a pessoa que utiliza a PrEP deve narrar suas experiéncias de vida, sexuais,
afetivas, o uso ou ndo de alcool e/ou drogas e possiveis exposi¢cdes ao virus do HIV.
Esse exame de si a partir das narrativas dos entrevistados ndo ocorre sem conflitos, é
necessario certo tempo até que o sujeito que adota a PrEP como forma de prevengao

crie esse vinculo com o servigo especializado e produza esse exame, essa narrativa de si.



Entrevistador: E como vocé se sente nessas consultas?

Fernando: No comego um pouco constrangido, mas depois vocé vai
acostumando.

Entrevistador: E porque vocé acha que vocé sentia isso no comego?
Fernando: No comego principalmente porque é... as atendentes geralmente
eram mulher e eu ndo sinto muita abertura com mulher mas depois os
atendentes se tornaram homens e meu médico também virou homem dai eu
consegui me abrir um pouco mais né, hoje a minha médica ¢ mulher mas dai
eu ja consigo falar mais com ela. No comeco assim tinha esse bloqueio, uma
barreira, porque ter que falar disso com uma mulher assim entdo eu ndo sabia
se eu podia falar dos detalhes, cu ficava tentando falar de uma maneira que
ndo fosse tao explicita e acabava nao contando tudo.

Entrevistador: como se sente nas consultas

Alisson: Existe dois momentos eu tive muito constrangimento, eu me sentia
constrangido, a minha vida sexual tem o uso do psicotrdpico entdo o medo
da resposta eu sabia que eu tinha que expor isso para a médica, pra ela me
orientar, se isso implicaria, e ela orientou que ndo que ndo tem interacdo. E
isso fez com que me sentisse acolhido, que minha identidade sexual fosse
compreendida e de aquela medicacdo ¢ de cuidado em saide ¢ ta tudo bem.
Nao vejo um teor que me prejudique, contudo aconteceu de outras IST na
unidade de saude ai ja o contrario, vocé expor ¢ o discurso ser bastante
violento, sarcasmo, uma ironia, mas com um teor bastante discriminatorio.

A partir dos elementos expostos ¢ possivel identificar que a relagdo com o
sistema de saude ¢ capaz de gerar certo desconforto nessa necessidade da politica da
PrEP em narrar sobre sua vida, confessar seus habitos e praticas sexuais e dizer
elementos tidos como de ordem pessoal. Nem todos os entrevistados afirmam sentir
algo negativo durante as perguntas que envolvem a intimidade, entretanto nas falas
postas acima percebemos que diferentes elementos surgem no momento de produzir um

exame de si para o servico especializado.
5.5. Continuidades, rupturas e resisténcias a partir do uso da PrEP

Ainda pensando os discursos dos entrevistados sobre HIV/Aids um momento em
que ¢ possivel verificar na pratica que ha receios, medos ¢ aflicdes relacionados ao HIV
¢ no periodo em que aguardam o resultado dos testes que fazem para detecgao do virus.

Aqui os sentimentos de afli¢do também sdo acrescentados as outras ISTs.

Entrevistador: E quando vocé faz os testes de HIV, de Hepatite e sifilis 1a
[refiro-me ao servigo especializado onde fazem acompanhamento para
PrEP], vocé sente algo enquanto aguarda os resultados?

Douglas: Sim, vocé fica ali aguardando o teste é agonizante.

Entrevistador: Mas isso ¢ do HIV ou das outras ISTs?

Fernando: Das outras ISTs, do HIV nem tanto das outras ISTs sim.

A com certeza né, muito nervosismo. E normal assim eu achei que depois
que eu comecei eu ia parar com as minhas exposi¢oes de risco, dai é sempre
muita ansiedade muito nervosismo. Eu sei que a PrEP ¢ eficaz, mas
teoricamente existe uma porcentagem né entdo sempre existe essa
possibilidade de que talvez eu tenha pego. Entdo eu fico muito nervoso, fico
muito ansioso, mas acho que faz parte assim, até para eu refletir sobre minhas
acdes, refletir sobre o que eu to fazendo.



Wellington: Com o uso da PrEP diminuiu bastante, eu fico mais tranquilo. Eu
me preocupo mais com as outras, mas fico até um pouco mais tranquilo
porque as outras tem algum tipo de tratamento.

Jorge: A, a primeira vez da aquela apreensdozinha, a primeira vez que vocé
vai 14 no COA varias vezes que fiz o teste e também eu tinha exposi¢do
recente, de um més, e sempre da aquele medo.

Vagner: A cara, por mais que vocé tenha pela certeza que vocé td bem,
sempre tem medo, sempre fica apreensivo porque sei 14, pelo menos comigo,
eu sei que vai ta tudo negativo, seu sei, eu sinto, sabe, s6 que a mulher sai
para entregar o negécio e fico meio tenso.

O tempo de espera dentro do servigo de satide para realizar os testes e receber os
resultados ¢ de uma hora, ¢ possivel verificar a partir da fala dos entrevistados que esse
periodo ¢ marcado por um conjunto de sentimentos negativos. A fala de Fernando e
Jorge sdo significativas, quando existe alguma exposi¢do recente, relacdo sexual sem
uso do preservativo, os sentimentos de aflicdo ¢ medo acabam sendo frisados com
maior entona¢do. Fernando também demonstra que o tempo de espera, para a sua
experiéncia, ¢ um tempo de reflexdo sobre seus atos e sobre como estd lidando com o
uso do sexo e dos prazeres. Percebemos também que o sentimento de confianga
atribuido a PrEP se mostra no momento de realizar as testagens regulares, o receio vem
também das outras ISTs.

A presenga dentro do espago clinico aciona processos reflexivos e tecnologias de
si nas quais o sujeito deve pensar sua trajetdéria no campo na prevencao, S€u UusO
corporal e suas praticas sexuais. A relagdo com o discurso oficial de prevengao faz com
que o sujeito reflita sobre sua vida como um todo, tomando como norte aquilo que ¢
tido como verdadeiro entorno de uma pratica sexual saudavel. Foucault (2015b) aponta
que a medicina requer do sujeito um olhar cada vez mais especifico, atuando de forma
global, para seu corpo, seus estilos de vida e refletindo sobre sua satde na busca pelas
recomendacdes médicas e pelos discursos de verdade produzidos por essa ciéncia.

A medicina ndo deve mais ser apenas o corpus de técnicas de cura e do saber
que elas requerem: envolvera, também, um conhecimento do homem
saudavel, isto ¢, a0 mesmo tempo uma experiéncia do homem ndo doente e
uma defini¢do do homem modelo. Na gestdo da existéncia humana, toma uma
postura normativa que ndo autoriza apenas a distribuir conselhos de vida
equilibrada, mas a render as relagdes fisicas e morais do individuo e da
sociedade em que vive. Situa-se nessa zona fronteirica, mas soberana para o
homem moderno, em que uma felicidade orgénica, tranquila, sem paixao e
vigorosa se comunica de pleno direito com a ordem de uma nagéo, o vigor de

seus exercicios a fecundidade de seu povo e a marcha paciente de seu
trabalho. (FOUCAULT, 2015b, p.38).

O autor demonstra que a pratica médica moderna, onde o espaco clinico ganha

grande destaque, produz um conjunto de verdades discursivas para regras de vida,



habitos alimentares e praticas sexuais passam a serem acionadas e o sujeito deve tornar-
se “médico de si mesmo” (FOUCAULT, 2015b), produzindo um exame cada vez mais
especifico e relatando, quase como uma pratica confessional, tudo aquilo que fez ou
deixou de fazer na busca pela saiide. A medicina preventiva resgata esse saber clinico e
produz modelos de preven¢do que os sujeitos devem adotar em suas agdes, modos de
relacionar e maneiras de ser
Ao olhar para o conjunto de narrativas e os discursos elencados pelos usuarios

de PrEP podemos perceber a adogdo de alguns conceitos e referenciais pertencentes e
elaborados pela satde publica. Sobre esses discursos, com base na literatura, nds
categorizamos enquanto modelo oficial de prevengdo e na fala dos interlocutores
podemos ver claramente algumas terminologias que sdo proprias desse modelo. As
nogdes de risco, prevencdo, exposi¢do sao as categorias que foram utilizadas pelos
usudrios ao se referirem a suas experiéncias.

Fernando: Ento, eu tenho né, tinha, eu tenho muita exposi¢do de risco. Eu

ndo consigo utilizar a camisinha em todas as relagdes que eu fago, eu fago

muito sem por isso que comecei a utilizar a PrEP.

Wellington: Bom é mais por questdo assim, ndo pOr os parceiros em risco

para comegar. Bom, basicamente isso.

Bernardo: Eu confio no medicamento, eu sei que ele previne mesmo, mas €

no comego do tratamento eu achei que o medicamento poderia transar assim

sem camisinha, mas depois de um tempo eu fui racionalizando e vendo que

ndo, que € um risco.

Rafael: Sexo sem camisinha ¢ uma irresponsabilidade social sabe, tem muito

risco, acho que ¢é responsabilidade social, transar protegido. Embora nem
sempre o que a gente fala € o que a gente faz.

A categoria de preven¢do também ¢ uma conceitualiza¢do que € recorrentemente
utilizada pelos interlocutores, associam em diferentes momentos o uso da PrEP como
prevencao as vezes complementar ao uso do preservativo as vezes como alternativas a
esse uso.

A prevencdo é o elemento mais discutido e, a0 mesmo tempo, 0 menos
estruturado do modelo preventivo, uma vez que ¢ apropriado e ressignificado
por distintos segmentos sociais, além de se espraiar através de meios de
comunicagdo de massa de maneira pouco controlada por seus diferentes

formuladores: gestores publicos, ativistas politicos e agéncias internacionais.
(PELUCIO, MISKOLCI, 2009, p.127).

Aqui ¢ interessante que o discurso sobre prevencao assume diferentes
significados de acordo com o modo como o sujeito utiliza sua sexualidade, o
preservativo para alguns usudrios pode ser um elemento de tensdo e para outros ¢
indispensavel nas suas praticas sexuais. Mesmo aqueles sujeitos que afirmaram nao usar

mais a camisinha em suas relagdoes afirmam possuir mecanismos de buscar formas de



prevenc¢ao, para eles ainda estdo se prevenindo — mesmo que de outra forma e que ndo
siga as proposicoes do modelo oficial de prevencao.

Outro discurso acionado pelos entrevistados e que possui sua genealogia nas
praticas médicas preventivas e nos discursos oficiais de prevencdo ¢ a nogao de risco em
saude. Castiel, Guilam e Ferreira (2010) apontam que a no¢do de risco ¢ amplamente
utilizada nas ciéncias da saude, em especial na medicina preventiva e na epidemiologia,
sendo que esse conceito indica tanto a fatores que ocasionam doenca quanto indicadores
de incidéncia de doengas. O conceito de risco acaba adquirindo uma polivaléncia na
qual o discurso oficial de prevencao utiliza tal conceitualizagdo enquanto marcadores
para quantificar os processos de adoecimento em seus diferentes niveis — individual e
social.

E preciso quantificar, criar indicadores que megam a morbidade em termos
coletivos e possibilitem comparagdes entre populagdes diferentes. Logo, ¢é
preciso determinar fatores de risco (e de protecdo) e quantificar com que

intensidade tais fatores estdo associados a determinadas doengas. (CASTIEL;
GUILAM; FERREIRA, 2010, p. 18).

O discurso do risco traz consigo um processo de sujeicdo no qual certo tipo de
sujeito € privilegiado - um sujeito que conhece a si mesmo, auto-regulado, consciente de
sua saude, civilizado e que busca boas agdes e praticas de satde, conforme Lupton
(2000) salienta. Esse processo de sujeicdo que caminha junto com a no¢ao de risco abre
espagos para redes biopoliticas nas quais € necessario a construcdo de regimes de
verdade que orientam a pratica, a subjetividade e a acdo dos sujeitos — com foco
especial naqueles sujeitos com risco acrescido de adoecer ou desenvolver determinada

doenga.

Vemos, entdo, surgir no discurso e na interven¢do biomédica uma nova
condicao medicalizavel — o paciente nem doente nem saudavel, pois estd em
risco. Esse fato traz importantes consequéncias: na geragdo de regras
comportamentais voltadas a promog¢do e prevengdo da satde, em Uultima
analise, base do projeto de estender a longevidade humana ao maximo
possivel; no estabelecimento de lagos com a produgdo tecnoldgica
biomédica; na ampliacdo das tarefas da clinica médica ou, em outros termos,
no aparecimento de uma clinica de vigilancia dos riscos; na criagdo de
demanda por novos produtos, servigos e especialistas voltados a prevencao
dos multiplos riscos; no reforco do poder e prestigio dos profissionais
responsaveis por atividades dirigidas a novas técnicas/programas de controle
ou a pesquisa de fatores de risco. . (CASTIEL; GUILAM; FERREIRA, 2010,
p. 26).

E interessante considerar que o discurso do risco ¢ também acionado dentro dos

processos de subjetivagdo daquele que adere a PrEP como forma de prevengao, o sujeito

ao olhar para sua realidade e considerar os conjuntos de praticas e maneiras de ser/estar



no mundo reflete e formula suas técnicas de si através desses processos considerando os
discursos oficiais de prevengdo. Percebemos pelas falas de Fernando, expostas nos
paragrafos anteriores, que ao refletir sobre suas praticas sexuais ele indica a presenga de
“exposi¢do de risco”. Esse modo como o conceito de risco ¢ acionado pelos
entrevistados configura a presenga de concepgdes elaboradas pelo discurso oficial de
prevencdo dentro dos processos de subjetivagao dos sujeitos que utilizam a PrEP.
Retomando um pouco da analise das motivagdes que levam o usudrio de PrEP a
aderir a essa tecnologia de prevengdo, estas sdo as mais diversas possiveis. Como
indicamos no capitulo 3, a PrEP ndo ¢ de uso compulsoério, o individuo ndo ¢ obrigado a
utilizar a medicagdo, e mesmo os saberes especializados poderem indicar o uso cabe ao
individuo realizar a escolha de aderir ou ndo. Na narrativa das experiéncias dos
entrevistados podemos verificar que existem elementos de ordem pessoal e subjetiva em
relagcdo ao uso da medicagdo e outros indicam questdes externas e objetivas para adesao.
Seria algo muito simples, e reducionista, deduzir que a pessoa que utiliza PrEP esta
apenas interessada na sua prevencdo. Tirar tal conclusdo seria uma forma de
desconsiderar experiéncia dos interlocutores ja que podemos verificar que estes fazem

diversos usos da PrEP.

Jodao: Entdo, eu tive um relacionamento com um enfermeiro e ele era
soropositivo e como eu gostava de ficar com ele com um relacionamento a
mais de dois anos eu acabei que... ele me ensinou como que funcionava o
PrEP eu ndo conhecia até entdo. Pra mim eu usava o método tradicional que
era o preservativo, a camisinha, e ai ele me contou que funcionava isso pra eu
ndo correr o mesmo risco que ele, que ele tinha se contaminado.

Douglas: Eu utilizo a PrEP ndo simplesmente... eu quando utilizava a
camisinha tinha alergia a latex, entdo ja& tenho uma reacdo ao usar a
camisinha. Tem que comprar a camisinha que ¢ sem latex, que ¢ bem dificil
achar ou as vezes que vocé acha ¢ muito cara. Entdo, para mim a PrEP ela foi
uma facilidade e melhorou muito a minha vida sexual, para sentir prazer em
si. Em questdo do sexo, eu prefiro sexo sem camisinha mil vezes, pra mim
por questdes até psicologicas eu prefiro muito mais o relacionamento sem
camisinha, eu sinto muito mais prazer e até por questdes de... Até eu
descobrir que eu era alérgico a latex... eu tinha problemas gastrointestinais,
porque eu nao sabia que eu tinha alergia e até eu descobrir sobre isso pra
mim hoje em dia é muito mais tranquilo eu usar s6 a PrEP. Pessoalmente pra
mim foi uma maravilha, e também como eu tenho parceiro que ¢ HIV
positivo e indetectavel, fica um pouco de receio, até ficamos um tempo sem
transar. E depois que veio a PrEP e ele faz tratamento ai vocé fica um pouco
mais tranquilo, vocé consegue relaxar um pouco mais no sexo.

Eduardo: A motivagdo principal foi quando eu fiz sexo ¢ houve rompimento
do preservativo. Posteriormente houve ejaculagdo e por conta disso eu fui
atras para tomar a PEP, por conta da exposicdo. Ai tomei os 30 dias e na
sequéncia eu comecei a tomar a PrEP.

Jorge: A principal motivacdo foi o conhecimento da distribuicdo no COA,
saber que fazem um acompanhamento legal e de saude publica e também a
principal motivagdo foi a prevengdo mesmo, porque de vez em quando



sempre rolava uma exposi¢do ou outra e isso sempre foi uma coisa que me
preocupava e eu achei uma opg¢ao boa, ¢ uma protecdo adicional.

Rafael: Nao tenho parceiro fixo, realmente uma prevencéo cruzada, ndo me
limitar somente ao uso do preservativo, e por ainda ser um virus que ele
circula bastante. Ndo ¢ algo que ao contrario do que falam, apesar dos
tratamentos nao € algo que da para se brincar.

A busca pela prevengdo acaba sendo somada com aspectos da experiéncia do
sujeito, a relagdo com sua sexualidade e os modos de exercer seus prazeres. A
motivagdo para adesdo provém de aspectos que englobam a intimidade do sujeito,
fazendo com que a medicagdo faca sentido em sua vida e em suas praticas sexuais.

E interessante considerar que a busca por praticas preventivas perpassa
necessariamente as concepg¢des de corpo e dos usos dos corpos dentro dos regimes de
verdade e de poder da sociedade. A busca pela prevencao, sua motivagao, se relaciona
coma nogoes de corpo util proprios da biopolitica produzida no ambito social. Foucault
(2014c) e Foucault (2010) apresenta que a biopolitica opera como uma das formas pela
qual o poder governa ndo apenas os individuos, através dos dispositivos disciplinares,
mas o conjunto da populagdo, por meio de técnicas e mecanismos de seguranga,
produzindo uma rede discursiva, poderes biopoliticos locais, nos quais as nocdes de
saude, higiene, sexualidade, uso dos corpos, natalidade e preven¢do de doencas sdo
acionados para produzir espacos de uma verdade sobre si, uma governamentalidade. O
sujeito nessa perspectiva ¢ convocado a compreender esses discursos biopoliticos e
produzir um corpo 1til, um corpo prevenido e preventivo.

Foucault (2008) ao verificar a emergéncia historica do discurso em torno da
populagdo, aponta que o corpo se demonstra como central na discussao genealogica;
enquanto pratica disciplinar ¢ sobre o corpo do individuo que a rede de poderes
biopoliticos opera, mas ¢ no corpo populacional que os mecanismos de seguranca fazem
emergir a necessidade de um corpo util, um corpo que além de disciplinado ¢ também
produtivo e livre de doengas. Esse investimento ao corpo tem relagcdo com o sistema de
producao, tornar trabalhadores saudaveis e disciplinados, mas também com um sistema
de sujei¢do consolidando o corpo util e docil. Essa tecnologia politica do corpo,
conforme Foucault (2014c) denomina, produz modos pelos quais o sujeito deve se
relacionar com seu corpo € com sua saude; a prevencao, nesse sentido, deve ser algo
desejado para manter o corpo em funcionamento e economicamente util, evitando as
doengas e pestiléncia.

Com base na discussao posta, percebemos que a PrEP e os discursos em torno

desta tecnologia de prevencdo se consolidam nao apenas enquanto uma apropriagdo do



corpo do sujeito, mas sim enquanto uma estratégia, uma rede de relagdes, nos quais o
sujeito deve compreender e dar sentido ao seu uso em prol de manter suas praticas
preventivas ¢ de saude. Nas falas dos entrevistados diferentes aspectos de suas
narrativas sdo acionados para dar sentido a esse uso, entretanto, ao olhar
genealogicamente, ¢ necessario considerar o carater produtivo de um sistema onde a
prevencdo ¢ um marco desejado, algo que o sujeito deve buscar para produzir a si
mesmo. A PrEP, assim como o poder, ndo se restringem a um modelo de contrato, o
sujeito aqui deve desejar e participar dessa rede, utilizar dos regimes de verdade e dar
sentido a sua experiéncia enquanto usuario, enquanto pessoa que adere a PrEP como
forma de prevencao.
O discurso dos entrevistados sobre as politicas baseadas na PrEP permite
visualizar maneiras bem interessantes de como os interlocutores avaliam esta acao.
Jodao: Eu acho ela bem eficiente, muito boa. Desde o inicio quando
comecaram a fazer o processo e até agora eu ndo tive nenhum problema. Eu
acho bem eficiente e indicaria mais pessoas para evitar problemas futuros.
Eduardo: Ela ¢ totalmente necessaria, se vocé olhar do ponto de vista do uso
que ela tem em paises desenvolvidos. Se vocé levar em consideragdao que os
Estados Unidos ndo oferece ela ao publico de risco como travestis e
profissionais do sexo ela tem que ser comprada e o Brasil fornece
gratuitamente, eu avalio como uma politica de Estado excelente. No caso em
se falando de Brasil.
Fernando: Eu acho a PrEP complicado, a PrEP me faz muito bem mas acho

que a PrEP aplicada em larga escala talvez teria um custo muito alto pro
sistema de saude.

De maneira geral os usudrios avaliam a politica de preven¢do baseada na PrEP
como sendo uma excelente forma de controle e prevencdo da epidemia de HIV/Aids,
mas existe aqueles que trazem um outro tom como o Fernando que indica os possiveis
custos para o Estado. Um dos entrevistados apontou que o possivel uso generalizado da
PrEP traria menos responsabilidade na prevengao.

Considerando a interferéncia ou ndo da PrEP nos hébitos e praticas sexuais dos
entrevistados, os relatos abaixo sdo fundamentais para realizar analise efetuada neste

ponto.

Jodo: Continua tudo meio parecido, apesar que agora eu fiquei mais seletivo
eu acho. Queira ou ndo queira ¢ um sacrificio vocé fazer isso todo dia, uma
rotina, uma disciplina. Vocé ndo vai ser disciplinado para qualquer um, vocé
acaba sendo mais seletivo, ndo sai com qualquer pessoa por exemplo.
Eduardo: Sim, eu fiquei mais negligente. Tipo eu me preocupo muito se o
preservativo esta bem colocado, se vai sair ou se vai romper. Inclusive ja
aconteceu outros acidentes.

Fernando: A eu acho que sim, acho que a gente fica mais... com mais
liberdade para desenvolver a minha sexualidade. Que ¢ muito importante pra
mim, e ¢ um passo importante pra mim em termos de saude mental e saude



fisica porque a partir da PrEP eu comecei a me exercitar, comecei a cuidar
mais da minha satde, comecei a ir na terapia, a PrEP pra mim foi uma
mudanca de aguas assim, um divisor de aguas.

André: Mudou um pouco, eu acho que como te falei a PrEP te da um
sentimento de infalibilidade, alguma coisa assim, o pior medo que vocé tem
em teoria esta contido. Entdo eu acho que te da uma propensdo maior em
vocé querer fazer sem camisinha, entdo, por exemplo, com meu outro
namorado seis anos atras eu levei meses para fazer sem camisinha, com o
novo namorado na terceira ou quarta semana eu ja tava fazendo sem
camisinha, mas eu ja tava mais confiante nesse sentido.

Apenas dois entrevistados responderam a pergunta se a PrEP ocasionou alguma
mudanca em seus hébitos e praticas sexuais, podemos ver que o uso da medicagdo faz
com que exista um marcador na vida desses usudrios acarretando em algumas
avaliagdes da propria trajetéria, maior confianga nas relagdes com os outros e a reducao
do medo da infecc¢ao pelo HIV, sendo representada como o “pior medo”, bem como um
maior uso das possibilidades de prazer.

As revisdes das narrativas bibliograficas ¢ um fendmeno constante e necessario
no contexto da modernidade. Para Giddens (2002a) o modo de vida produzido pela
modernidade desvincula todos os ordenamentos sociais tradicionais de uma forma cada
vez mais geral e global. As transformagdes e mudangas do eu fazem parte do processo
reflexivo necessario a sociedade moderna. No nivel da estrutura essas mudancgas servem
para estabelecer formas de interconexdo social que cobrem o globo enquanto no nivel
da agdo as mudangas alteram algumas das mais intimas e pessoais caracteristicas de
nossa existéncia cotidiana.

O ritmo de mudanga ¢ um efeito de extrema rapidez no contexto de uma
modernidade reflexiva, e essa ¢ talvez a caracteristica mais marcante para pensar a
passagem de uma ordem social tradicional para a modernidade. A mudan¢a opera no
nivel das inovagdes tecnologicas, das formas de lidar com as epidemias e até no
cotidiano do individuo que deve sempre se adequar a tais processos de mudanga. A
constituicdo do eu ¢ permeada por rupturas que sao requeridas pelo ritmo de mudanca
da propria modernidade. A interconexdo global ¢ outro aspecto desse escopo da
mudanga, as diferentes partes do globo produzem ondas de transformacdo global que
permeiam todo o mundo.

Ao narrar as mudangas em suas vidas a partir do uso da PrEP ¢ observavel que
os critérios reflexivamente elencados ndo estdo apenas relacionados a questdes de
utilidade e eficacia da PrEP enquanto forma de prevencao, existem os espacos de
conflitos, de resisténcias, das decisdes pessoais bem como um deslocamento do discurso

oficial da proposta da PrEP, mesmo no ato de usar a medicacdo. Observamos esse



aspecto ao questionar em relacdo ao uso do preservativo, e se torna perceptivel que nao
existe um consenso em relacdo a este ponto.

Ao questionar sobre o uso do preservativo alguns dos entrevistados narraram que
j4 ndo usavam essa forma de preven¢do em suas relagdes sexuais antes da PrEP, outros
passaram a ndo usar depois da PrEP, alguns mantiveram a mesma frequéncia de uso.
Apenas um dos entrevistados responde que ndo utiliza o preservativo em nenhuma

relagdo sexual.

Wellington: Nio, ficou mais ou menos a mesma coisa. Foi mais nas vezes
quando eu tava um pouco bébado, meio alterado assim. Mais em festa,
alguma coisa assim. E mais ocasional.

Fernando: A total, eu ndo uso camisinha em intimeras vezes. Primeiro que o
cara precisa trazer a camisinha, eu ndo vou levar e depois o cara tem que
colocar como se fosse um equilibrio pra gente transar, tipo 6 s6 se vocé usar
camisinha a gente vai transar, por que eu hoje deixo bem claro que eu gosto
sem camisinha e que eu prefiro sem camisinha. Entdo se o cara estiver
disposto a usar camisinha eu uso, mas ¢ raro, ¢ raro, geralmente se alguém
chega pra mim e fala para usar camisinha, dependendo da pessoa ¢ claro,
geralmente eu ndo transo com ela, prefiro alguém que queria sem, que transe
sem.

Eduardo: Nao, ndo aumentou. Eu continuo preferindo usar o preservativo.
Bernardo: Aumentou no inicio, s6 que depois dimuiu. Ai eu comecei a
utilizar [refere-se ao preservativo] porque a PrEP ndo previne outras
doengas.

Entrevistador: E por que vocé acha que isso ocorreu?

Bernardo: Acho que é um pouco de liberdade, de transar sem ter medo de
pegar uma infecgdo. Que ¢ algo que acompanha os homossexuais, a muitos
anos assim. Desde a década de... que surgiu a doenga. Ai a PrEP tirou um
pouco desse panico assim. Eu sinto menos medo assim, menos medo de
romper a camisinha né, que ¢ um medo que também nao ¢ 1dgico assim, ¢é
dificil mas acontece. Mas o medo de acontecer isso, de infectar assim.

Nao ha como tornar uma categoria geral de que o usuario de PrEP adere a essa
tecnologia de prevencdao para manter relagdes sexuais sem o uso do preservativo,
existem diversas formas de vivenciar a experiéncia com o uso da PrEP. Um ponto
interessante verificado em trés entrevistados € que estes preferem outros usudrio de
PrEP para manter relagcdes sexuais ocasionais, a justificativa que para diminuir o
estigma ocasionado a partir da adesdo a medicagdo e por que o usuario de PrEP seria
alguém que mantém uma satde sexual, a partir dos exames de rotina, mais estavel.

Percebemos, com base em Foucault (2014a), que a sexualidade dentro do
ocidente ¢ um campo onde a analitica do poder se prolifera de forma cada vez mais
especifica produzindo uma verdade em torno do sujeito. Os poderes sobre a vida, os
biopoderes, encontram na sexualidade um objeto especifico para producao dos regimes
de verdade. Compreender ¢ dizer a verdade sobre a sua sexualidade ¢ compreender a si

proprio, ¢ dentro desses “jogos de verdade” (FOUCAULT, 2014a, p.79) que a



sexualidade toma uma no¢ao de verdade, de compreender a verdade do sujeito. Esse
elemento ¢ fundamental para compreensao do dispositivo da sexualidade e de seus usos
por parte do sujeito que utiliza a PrEP; ao olhar para o dispositivo da sexualidade
compreende-se que este ndo se trata apenas de uma forma de regular o prazer sexual, ¢
antes de tudo uma forma de ver o corpo, a agéncia e 0 momento da vida do sujeito.

Dentro do contexto da modernidade o dispositivo da sexualidade, segundo
Foucault (2014a), historicamente, desenvolveu quatro estratégias de dominio no campo
da sexualidade que sdo: a histeriza¢do do corpo da mulher; a pedagogizacio do corpo da
crianca; o controle do casal fecundo e a psiquiatrizacdo do prazer perverso.
(FOUCAULT, 2014a, p.85). Essas estratégias sdo os principais dominios que o
dispositivo da sexualidade vai agir e através dessa analitica ¢ que podemos entender o
modo como o discurso oficial de prevencao incita os discursos em torno da sexualidade
do sujeito que utiliza a PrEP.

Em Foucault (2014a) percebemos que os saberes produzidos em torno do
dispositivo da sexualidade, a sciencia sexualis, colocou o sexo e a sexualidade como
dominios fundamentais para o exercicio do poder e da sujeicdo a0 mesmo tempo em que
produziu e incitou espacos de subjetivagdo. A partir das entrevistas realizadas foi
possivel verificar que a sexualidade se mostrou como um dos elementos centrais para a
adogdo das praticas preventivas com base no uso da PrEP, ao olhar para si o sujeito
avalia suas praticas sexuais, seu grau de envolvimento com os parceiros sexuais, a
rotatividade dos encontros ¢ o modo como adota ou ndo o uso do preservativo ¢ a
partir dessa reflexao sobre si e sobre a sua sexualidade escolhe a PrEP como uma forma
de prevengao.

Nesse sentido entdo o sujeito que fala, reflete e pensa sobre a sua sexualidade
ndo estd fora do discurso e das relagdes de poder, € a partir do discurso, da pratica do
poder, que a sexualidade ¢ produzida.

Preciado (2018) afirma que o conjunto de transformacdes politicas e sociais da
nova economia global e dos novos suportes tecno-industriais do capitalismo requerem
um olhar para o corpo, o sexo e a sexualidade, uma vez que sexo, sexualidade, prazer e
género sdo elementos fundamentais para a consolidagdo de uma biopolitica e da gestdo
de si dentro das novas dindmicas, do que o autor chama, de tecnocapitalismo. Preciado
(2018) afirma que a producdo e controle das identidades subjetivas sexuais estdo sendo

modificadas de uma forma nunca antes vista na historia por meio de hormonios, da



industria pornografica, das moléculas sintéticas e da industria farmacéutica
consolidando a era farmacopornografica do capitalismo.

A proliferacdo na era farmacopornografica das possibilidades sexuais ocorre
predominantemente através de novas tecnologias sexuais nas quais a interven¢ao no
corpo ¢ requerida e necessaria. As moléculas sintéticas e os hormonios expandem aquilo
que era tido como género — a masculinidade agora ¢ testosterona, a virilidade sexual
agora ¢ Viagra.

A corporizagdo nesse contexto proposto por Preciado (2018) ocorre por e através
dos usos tecnoldgicos nas quais a industria possibilita formas técno-organicas de
existéncia através de proteses, implantes, enxertos, silicone, comprimidos e
medicamentos que estabelecem novas formas de controle e novas formas de resisténcia.
As formas de controle social, bem como de resisténcia, das subjetividades, dentro da era
farmacopornografica, ocorre através de novos protocolos técnicos biomoleculares e
multimidia.

Nossa economia mundial depende da difusao global depende da producéo e
circulagdo interconectada de centenas de toneladas de esterdides sintéticos e
orgaos, fluidos e células (tecnossangue, tecnoesperma, tecno-Ovulo etc.)
tecnicamente modificados; depende da elaboragdo e distribuicdo de novas
variedades de psicotropicos sintéticos legais e ilegais (bromazepam, Special
K, Viagra, speed, cristal, Prozac, ecstasy, poppers, heroina); depende do
fluxo de sinais e circuitos digitais de informacdo; depende de que todo o
planeta se renda a uma arquitetura urbana em que megacidades miseraveis

convivem com altas concentracdes de capital sexual. (PRECIADO, 2018, p.
36).

O autor afirma que a era farmacopornografica configura um governo
biomolecular, uma era marcada pelas substancias nas quais os varios tipos de desejos
orientam as agdes e a partir disso eles se tornam agentes. O corpo individual funciona
como uma extensao das biotecnologias globais, ocorrendo hé a invengao de um sujeito e
sua reproducao em nivel mundial.

O sucesso da industria tecnocientifica contemporanea consiste em
transformar nossa depresséo em Prozac, nossa masculinidade em
testosterona, nossa erecdo em Viagra, nossa fertilidade ou esterilidade em

Pilula, nossa aids em triterapia, sem que seja possivel saber quem vem
primeiro. (PRECIADO, 2018, p. 37).

Em um pequeno comentario feito a um blog espanhol Preciado (2020) afirma
que a PrEP esta produzindo na sexualidade gay transformacdes semelhantes que a Pilula
produziu na sexualidade heterossexual nos anos 1970 uma vez que ambas sdo

tecnologias quimicas utilizadas para prevenir efeitos indesejados das relacdes sexuais.



Segundo o autor a PrEP e o anticoncepcional obrigam a pensar 0os novos arranjos
bioidentitarios fora das logicas das identidades inventadas pelo discurso médico e
juridico do século XIX uma vez que essas tecnologias de prevencao sao a transi¢ao de
uma sexualidade controlada por aparatos disciplinares para uma sexualidade mediada
por dispositivos farmacopornograficos menos rigidos, biomoleculares e digitais. “La
sexualidad contempordnea estd construida por moléculas comercializadas por la
industria farmacologica y por un conjunto de representaciones inmateriales que circulan
en las redes sociales y los medios de comunicacién.” (PRECIADO, 2020).

Preciado (2020) aponta que os condones quimicos, as tecnologias quimicas de
prevencao, possuem alguns desdobramentos fundamentais; o primeiro deles é que se
trata de uma medida aplica aos corpos, desejos e sexualidades subalternas uma vez que
a campanha da Truvada®® ¢ destinada aos homens gays e outros HSH. Sobre o

segundo desdobramento da PrEP, o autor coloca que:

Ademas, en el caso de estos condones quimicos, la decision de uso ya no se
toma en el acto sexual mismo, sino con antelacion, de modo que el usuario
que ingiere la molécula construye su subjetividad en una relacion temporal de
futuridad: es su tiempo vital y la totalidad de su cuerpo, pero también la
representacion de si mismo y la percepcion de las posibilidades de accion e
interaccion, los que son transformados por el consumo del farmaco. Truvada
no es ni un simple medicamento ni tampoco una vacuna, sino que, como la
pildora, funciona como una maquina social: un dispositivo bioquimico que
aunque aplicado aparentemente a un cuerpo individual, opera sobre el cuerpo
social en su conjunto produciendo nuevas formas de relacion, deseo y
afectividad. Lo mas importante y lo que quizas explique el éxito no solo
farmacoldgico sino también politico de la pildora a partir de los afios 70 y del
Truvada hoy es que los condones quimicos, suplementados ademas por la
molécula de Sildénafil (Viagra), permiten construir la fantasia de una
sexualidad masculina “natural” totalmente soberana cuyo ejercicio
(entendido como ereccion, penetracion y circulacion ilimitada de esperma) no
se ve restringido por barreras fisicas. (PRECIADO, 2020).

Preciado (2020) afirma que a PrEP, enquanto um dispositivo da era
farmacopornografica permite a possibilidade de uma construgdo subjetiva da
sexualidade gay ndo mais como uma transgressao, um terrorismo das normas sexuais,
mas uma normaliza¢@o do sexo que, com a PrEP, ndo ¢ mais de risco.

Farmacologicamente higiénico, sexualmente viril. El poder del farmaco
reside en su capacidad para producir una sensacion de autonomia y libertad
sexual. Sin mediaciéon visible, sin condon de latex, el cuerpo masculino

penetrante obtiene la sensacion de plena soberania sexual, cuando en realidad
cada una de sus gotas de esperma esta mediada por complejas tecnologias

36 . oA

Durante o texto Preciado (2020) se refere ao Truvada como sindnimo de PrEP uma vez que no contexto
europeu e norte-americado a empresa Gilead ¢ quem detém os direitos sobre a profilaxia pré-exposicao.
No caso brasileiro a PrEP nao é comprada desse laboratdrio, tendo a sua produg@o em nivel local.



farmacopornograficas. Su libre eyaculaciéon solo es posible gracias a la
pildora, a Truvada, a Viagra, a la imagen pornografica...

Truvada, como la pildora, quizas no tenga como objetivo mejorar la vida de
sus consumidores, sino optimizar la explotacion docil de los mismos, su
servidumbre molecular, manteniendo su ficcion de libertad y emancipacion al
mismo tiempo que refuerza las posiciones sexopoliticas de dominacion de la
masculinidad normativa. La relacidén con el farmaco es una relacion libre,
pero de sujecion social. Follemos libremente: follemos con el fArmaco. Con
respecto a esta servidumbre molecular, parece no haber diferencias entre la
heterosexualidad y la sexualidad gay. En los ultimos 20 afios la sexualidad
gay ha pasado de ser una subcultura marginal a convertirse en uno de los
espacios mas codificados, reglamentados y capturados por los lenguajes del
capitalismo neoliberal. Quizas sea hora de dejar de hablar de
heterosexualidad y homosexualidad y empezar a pensar mas bien la tensién
entre usos normativos o disidentes de las técnicas de produccion de la
sexualidad que parecen hoy afectarnos ya a todos. (PRECIADO, 2020).

A extensdo do governo biomolecular da era farmacopornografica tem na PrEP
um de seus mais ricos exemplos, a extensdo masturbatoria dos biopoderes, como
Preciado (2018) coloca, possibilita ao capitalismos novas formas de gerir ¢ gestar a
populagdo. Por meio das moléculas, drogas, medicamentos, sexo, prazer, desejo,
pornografia, silicones e intervengdes cirirgicas as subjetividades sdo moduladas e
remodeladas em nivel molecular. Ao analisar a fala dos entrevistados, presente nos
paragrafos acima, € perceptivel espagos de resisténcia e descontinuidades frente aos
discursos oficiais de prevencao e a esse regime biopoliticos dos desejos. O modo como
os entrevistados exercem suas sexualidades, seus afetos e seus prazeres ndo ¢ apenas
pela regulamentacdo e sim por processos reflexivos e novas constituicdes sexuais
marcadas pelo uso da PrEP, mas também por espacgos de uma ética de si.

Um ponto ¢ fundamental para compreender o pensamento de Preciado (2018),
que sdao os espagos de resisténcia e rupturas com esse Nnovo regime
farmacopornografico. Com base na teoria queer a autora prevé formas de romper com a
hegemonia de um controle social, subverter as logicas do biocapitalismos e explodir as
identidades sexuais higiénicas e higienizadas.

Retomando para a analise das entrevistas, e fundamental para compreender o
conjunto de discursos elencados pelos usuarios de PrEP observar as relagdes de estigma
e esteredtipo que alguns entrevistados relataram.

Jodo: O que eu percebi geralmente as pessoas vinculam [uso da PrEP] com
garoto de programa. Esse ¢ um pouquinho de preconceito que percebi com
quem uso. Quando vocé conta que usa as pessoas acham que vocé ¢
profissional do sexo.

Rafael: Mas ¢ meio que um tabu no meio gay, eles associam PrEP com a
promiscuidade, como se vocé fosse, nossa distribuisse [giria que indica ter

varios parceiros sexuais], ¢ que aquilo fosse usado apenas, sabe tem uma
moral no meio gay que me preocupa as vezes um pouco, uma moral que a



PrEP fosse usada por pessoas promiscuas, ja me deparei com esse tipo de
discurso entre amigos.

Fernando: Eu tenho um pouco de dificuldade de lidar com conversas, com
coisas do tipo, e também enfrento um pouco de estigma com PrEP, pessoas
geralmente me chama ai carimbador, carimba, ja sofri ameaga, tipo vou te
denunciar para a secretaria de satide que vocé esta transmitindo doenga para
as pessoas, a politica vai te prender por causa que vocé estd carimbando®’ as
pessoas, eu ja senti muito dificuldade.

Entrevistador: Mas ameaga por onde? Por aplicativo?

Fernando: E, por aplicativo geralmente, e uma foi presencial assim. Era um
cara que a gente tava transando ¢ depois da transa eu abri alguns aspectos da
minha vida sexual e ele simplesmente concluiu isso e me atacou.

E interessante que esses elementos surgiram do proprio campo de pesquisa, ndo
havia nenhuma pergunta destinada a verificar se sofreram alguma espécie de
discriminacdo a partir do uso do PrEP. Mas ¢ possivel perceber que existe um conjunto
de representagdes discursivas que colocam a PrEP e consequentemente a pessoa que
utiliza a PrEP como alguém irresponsavel, promiscuo ou que exerce trabalhos sexuais.
Isso fica evidente inclusive quando olhamos as palavras-livres presentes no capitulo
quatro.

Parker (2018) ao pesquisar sobre os estigmas relacionados ao HIV/Aids constata
que ao observar essa interface da epidemia ¢ fundamental compreender o estigma e
discriminacao para além da formulagdo tedrica de dominacdo de um grupo sobre o
outro, requer pensar o estigma como um processo social inerente as relagdes de poder e

controle que estabelecem certos grupos como desvalorizados e desacreditaveis.
Argumentamos que o estigma deve ser compreendido mais claramente como
ligado ao funcionamento das ‘desigualdades sociais’; isso significa dizer que
as questdes de estigmatizacdo e discriminagdo, quer em relagdo ao HIV e a
Aids ou a qualquer outra questdo, exigem que reflitamos mais amplamente
sobre a forma como alguns individuos e grupos passam a ser socialmente

excluidos, e sobre as forgas que criam e reforgam a exclusdo em diferentes
contextos. (PARKER, 2018, p.29).

A PrEP enquanto um novo arquivo faz emergir outras formas de estigmatizagao,
nao se trata do estigma do individuo poluido com o HIV, aquele que transgrediu, mas
do sujeito potencialmente poluidor, aquele que ndo carrega em si as marcas dos virus,
mas que utiliza de uma medicagdo, um firmaco, para exercer uma sexualidade

transgressora, promiscua e perigosa.

3" Cerca de trés anos atras um conjunto de reportagens denunciaram o “Clube do Carimbo” que era um
conjunto de pessoas investigadas de infectar intencionalmente outras pessoas com HIV. Nao se sabe ao
certo se essas pessoas de fato existiram, mas o termo carimbar acabou se tornando uma referéncia a
infeccdo pelo HIV. Uma espécie de giria. Mas, particularmente, eu ouvi apenas essa giria ser utilizada
uma vez onde uma travesti falou que a outra travesti estava carimbada porque emagreceu desde a ultima
vez que se viram.



Buscando finalizar a presente analise ¢ fundamental discorrer sobre as duas
problematicas de pesquisa que foram tomadas enquanto norte de trabalho. A primeira
para observar o modo como o sujeito se subjetiva e ¢ subjetivado pelo discurso
biopolitico do modelo oficial de prevencgdo e a segunda para verificar se existe alguma
conexao entre os sentidos, dispositivos e representacdes sobre o HIV que a pessoa que
adere a PrEP torna um dos fatores para o uso desta tecnologia.

E fundamental para compreensdo das narrativas dos usuarios da PrEP
compreender como essa tecnologia de prevencdo opera concomitantemente enquanto
um dispositivo de sujeicdo e um mecanismo de subjetivacdo. O olhar aprofundado para
as entrevistas realizadas torna possivel perceber que os participantes indicam diferentes
razdes para aderir a PrEP como uma de suas formas de prevencdo ao HIV, essas
motivacdes estdo relacionadas com aspectos de suas narrativas de vida como a
experiéncia em um relacionamento sorodiscordante, a dificuldade e inconstancia no uso
do preservativo, o status de relacionamento enquanto solteiro ou em um relacionamento
aberto, a rotatividade de parcerias sexuais ou a necessidade de uma complementacdo
das formas de prevencao ja utilizadas. Esses aspectos pessoais evidenciam o processo
de subjetivacdo da PrEP ¢ necessario que esta tecnologia faga sentido para a vida do
sujeito e que ele compreenda beneficios no seu uso.

Pensar a PrEP como a dupla relacdo de subjetivag@o e sujeicao possibilita fugir
da diade PrEP como repressdo e normaliza¢do e PrEP como liberdade. Ao analisar a
fala dos entrevistados percebemos a adogdo de mecanismos disciplinares ao passo em
que verificamos uma reconfiguragdo de aspectos do discurso oficial de prevencao. Ao
mesmo tempo em que seria reduzir a experiéncia desses sujeitos considerar a PrEP
apenas em seu carater de medicaliza¢do da vida, configura um erro tomar a PrEP apenas
como escolha individual. E possivel afirmar que dentro da experiéncia do sujeito que
adota a PrEP enquanto forma de prevencdo, ambos os mecanismos € processos de
subjetivacdao e sujeicdo se mostram presentes. Nao se trata, portanto, de considerar a
PrEP apenas um elemento de subordinacdo do individuo e controle social de uma
doencga, mas sim evidenciar que dentro dos discursos oficiais de prevengdo do programa
de satde da PrEP o sujeito adéqua tais enunciados de verdade a sua vida, praticas e
decisdes e portanto, constroi sua propria reflexividade.

Esse aspecto subjetivo sobre o uso da PrEP é fundamental para a compreensao
dos discursos e dispositivos que caminham junto a esta tecnologia. Conforme foi

exposto o poder nao opera apenas na interdicao, as praticas biopoliticas e de biopoder



necessitam a participacdo do sujeito e € a partir dessa rede de poderes que ele constroi
sentidos e significados para a experiéncia que esta vivenciando.

Compreendemos entdo que o carater de sujeicdo da PrEP ndo ¢ apenas no tom
imperativo de adocdo de determinadas praticas sexuais que sdo tidas como seguras, ou
que ndo proporcionam riscos a vida do sujeito, mas que o contato com o discurso oficial
de prevengdo proporciona espacos no qual o sujeito reflete e transforma a sua
subjetivacao vendo sentido aos praticas que estdo sendo propostas e verificando se o
modo como lida com a sua vida e a sua sexualidade segue ou ndo as recomendagdes
oficiais.

O formato como uma politica de prevencdo baseada no uso da PrEP se
configurou indica a presenga de uma tensa rede biopolitica pelo qual o sujeito é
convidado a ingressar e a partir dessa participacdo aspectos das suas narrativas sao
transmutados abrindo espago para os discursos em torno da saiude, gerenciamento de
risco e prevengdo ao HIV.

Ao longo da pesquisa foi indicado que a PrEP se configura enquanto um novo
evento no campo discursivo do HIV, que ela representa um deslocamento na produgao
de poderes e de discursos em torno do HIV/Aids e indica a presenga de novas redes e de
novos mecanismos de sujei¢do e subjetivacdo. Entretanto a PrEP e o HIV estdo
diretamente relacionados, ao analisar as entrevistas com pessoas que adotam esta
tecnologia como forma de prevencao é possivel perceber que os sentimentos, sensagdes
e sentidos atribuidos a infeccdo pelo HIV, ou a possibilidade de serem infectados pelo
virus, ¢ um dos fatores fundamentais para o uso dessa medicacao.

Durante as entrevistas em diversos momentos os interlocutores indicaram
diferentes discursos para pensar a relacdo com o HIV em suas vidas, isso ocorreu
mesmo antes ou apos a pergunta que buscava identificar essa questdo. Na narrativa dos
usudrios de PrEP percebemos que os discursos de medo, receio, apreensdo, afli¢do,
pavor sao elencados para explicar a possibilidade de infeccao pelo HIV. A PrEP entdo
seria uma tecnologia que aliviaria, para utilizar a expressdo de um dos entrevistados, a
tensdo causada por essa possibilidade.

A adogdo da PrEP enquanto uma forma de prevengdo se relaciona ao modo
como os entrevistados percebem os discursos sobre o HIV. Por mais que as experiéncias
desses sujeitos com a PrEP sejam diversas e plurais o desejo de prevengdo ao virus ¢

algo comum entre essas vivencias que colaboraram com a presente pesquisa.



Esses dois aspectos, de como a PrEP vincula um processo de sujeicao e
subjetivacao e como o desejo de prevencao ao HIV ¢ um fator em comum para o uso da
PrEP, se mostraram elementos fundamentais investigados a partir das perguntas e
hipoteses levantadas no decorrer da pesquisa. As outras problematicas serdo indicadas
no capitulo que segue, indicando ainda, nesta conclusdo, a constru¢do da pesquisa € o
modo como o método foi articulado para pensar o HIV, a PrEP e a experiéncia daquele

que a utiliza.



Conclusao

A construcdo da conclusdo da presente pesquisa ¢ composta por dois momentos
que estdo necessariamente relacionados, esclarecendo-se mutuamente, mas vou expor
de forma separada. Em um primeiro momento discorreremos sobre o método
genealdgico e as proposicdes e usos teoricos de Michel Foucault para a pesquisa
socioldgica e para a construgdo desta dissertacdo passando para, em um segundo
momento, os resultados da investigacdo realizada. Desta forma, a resposta conclusiva
abarca tanto os problemas teodricos elaborados quanto a verificagdo empirica sobre a
tematica da pesquisa.

Iniciando as discussodes finais da presente pesquisa ¢ importante principiar sobre
a maneira pela qual se deu a construcao desta dissertagdo e como os usos tedricos de
Michel Foucault contribuiram para a forma que ocorreu a exposi¢ao de ideias, analises e
argumentacdes expostas.

No decorrer da dissertagao foi indicado que a genealogia do poder e da ética de
si desenvolvida por Foucault proporciona um olhar ¢ uma constru¢do epistemologia
particular, um saber localizado. Desta maneira foi fundamental dar inicio a dissertacao
relatando como ocorreu a aproximacao do pesquisador com o objeto de pesquisa, a
PrEP, e o interesse em investigar uma relagdo social especifica, os discursos subjetivos
da pessoa que adere a PrEP enquanto forma de prevengdo. Tragar esse diagnostico
critico do presente, colocar o saber produzido por essa dissertagdo em perspectiva, €
demonstrar como ocorreu o desejo em pesquisar a PrEP e os dispositivos de sujei¢do e
subjetivacao de seus usuarios.

O interesse académico anterior, no nivel de graduacdo, e a atuagdo em um
projeto de testagem para HIV realizados pelo Grupo Dignidade contribuiram para o
interesse nas questdes envolvendo o HIV/Aids e na formulagdo e elaboracao de
hipoteses desta dissertagdo. Relatar esse processo ¢ particularmente interessante para a
pesquisa genealdgica uma vez que se assemelha com a discussdo proposta por Foucault
(2015a) onde ao pensar sobre a verdade, o saber e a figura do autor, indica que a
genealogia propde a existéncia de uma mudanca no perfil da intelectualidade onde os
pesquisadores deixariam a postura do intelectual universal, aquele que tudo sabe e tudo
1€ - exemplificado pela figura do jurista do século XIX — passando para a existéncia de
um intelectual especifico que atuaria em diferentes espacos e se inseriria em ambientes

da sociedade e a partir desta relacdo produz saberes e conhecimentos.



A genealogia proporciona, ainda, uma reflexdo em torno da historia do presente,
das praticas e relagdes sociais, ao passo que busca nao identificar a linearidade do curso
socio-histérico, mas sim indicar as rupturas, os desvios, os deslocamentos que
produzem as redes de poderes, os embates, os discursos, os mecanismos € dispositivos
que interessam para a analise que estd sendo feita. Nesse sentido, por conta do tempo
limitado de uma pesquisa de mestrado, foi selecionado dois aspectos elencados como
fundamentais para a compreensao dos discursos genealogicos sobre a PrEP que sdo as
discussdes sobre as no¢des de satde e doenga, expostas no capitulo dois, e as analise
das politicas de prevengdo ao HIV, analisadas no capitulo trés.

Dentro do caminho explicativo selecionado para compor a andlise genealdgica
da presente pesquisa um dos elementos considerados fundamentais foi a compreensao
dos discursos em torno das nogdes de saude e doenga. A PrEP enquanto uma tecnologia
biopolitica utiliza dispositivos da medicina preventiva e social para a producdo de
nog¢des como boa saude, prevengdo, gerenciamento de riscos.

E interessante observar que a busca pela compreensdo do arquivo sobre a PrEP
requereu um olhar historico sobre trés doengas e pestiléncias do passado. Verificar a
producao discursiva e a maneira como tais doencas foram encaradas pelos saberes,
governos e grupos sociais em contextos especificos acabou sendo uma das formas e
possibilidades de entender o modo como a genealogia discursiva em torno da PrEP esta
sendo produzida.

Entdo, ao refletir sobre as doengas do passado e trazer o método genealogico
possibilitou compreender o modo como as pestes, pestiléncias e doengas foram
encaradas dentro de momentos particulares verificando as disputas, as representagoes,
os dispositivos e os discursos utilizados para caracterizar tais doencas.

Dentro desta reflexdo entorno dos discursos sobre satide e doencas ¢ que foi
dado inicio a discussao sobre o HIV/Aids enfatizando os primeiros anos da epidemia e o
conjunto de relacdes que se produziram sobre o virus. Esses primeiros anos sao
fundamentais para a compreensdo do conjunto de elementos discursivos anunciado em
torno do virus como a relacao direta entre homossexualidade masculina e a Aids ¢ as
nocdes de promiscuidade e irresponsabilidade da pessoa que era infectada.

Verificar o modo como as a historia social do HIV foi se desenvolvendo,
compreender a genealogia do virus, foi de grande importancia para o desenvolvimento
da andlise que realizamos uma vez que para averiguar como a PrEP se configura

enquanto um novo evento no campo das politicas de prevencdo ao HIV se mostrou



fundamental tracar a forma como as questdes envolvendo o HIV/Aids se consolidaram e
como ocorreu a producao discursiva sobre o virus e a doenca.

Dentro da historia social do HIV/Aids o panico dos primeiros anos da epidemia
sdo marcantes para a compreensao das redes de poderes que envolvem o virus, o panico
gerado nesse periodo produziu relagdes que formulam processos de subjetivagdo que
perduram atualmente. A necessidade de evitar ser visto como uma pessoa vivendo com
HIV, a fuga do estigma que o virus comporta e os preconceitos que PVHA suportam se
mostraram como elementos importantes para os sujeitos que aderem a PrEP enquanto
forma de prevencao.

No sentido de ainda compreender a histdria social do virus e tragar a genealogia
da PrEP, dentro do capitulo trés realizamos a discussdo sobre as politicas de prevencao
ao HIV, como este campo se consolidou e a formacao da agenda publica ao combate e
controle da epidemia. A PrEP se insere em um contexto atual de prevengao ao virus, a
preven¢ao combinada, e para atingir os objetivos de pesquisa se mostrou imprescindivel
verificar o modo como ocorreu as agdes publicas em torno dessa pauta.

As discussoes sobre o HIV/Aids mobilizou diferentes atores na construgao da
agenda publica do virus - as agdes comunitarias € do movimento social, as politicas
governamentais em seus diferentes niveis e a producao académica marcaram, e marcam,
o modo no qual sdo elaborados estratégias de controle da epidemia. Essa jun¢do de
diferentes vozes amplia as frentes de atuagdo neste campo e possibilita uma rica
discussdo para formulagdo de agdes e politicas especificas.

Pensando genealogicamente a PrEP e a maneira como esta se insere no contexto
das politicas de prevencao combinada acarretou que para compreender como essa
tecnologia se desenvolve enquanto um novo acontecimento no campo do HIV/Aids foi
fundamental desenvolver uma reflexdo sobre o campo de agdes publicas e as repostas
sociais acerca do virus e da doenca.

Os diferentes momentos de respostas ao HIV/Aids podem ser pensados de forma
analitica enquanto paradigmas de prevencao, essas respostas devem ser encaradas tanto
como uma forma de elaborar agdes e politicas quanto modelos de analise e reflexdes
académicas sobre como interpretar o HIV. Nesse sentido, diferentes autores
demonstram a existéncia de trés paradigmas fundamentais para compreensao da histéria
social do HIV — conforme abordado no capitulo trés.

Desenvolver esse caminho foi fundamental pra embasar a discussao de que a

PrEP se configura como um quarto paradigma de prevengdo no qual as politicas de



prevengao combinada priorizam a escolha dos sujeitos, ofertando multiplas formas de se
prevenir ao HIV que podem ser utilizadas conjuntamente ou em sequéncia. A prevengao
combinada, conforme apresentamos ao analisar o folder da mandala da prevencao
combinada e o PCDT da PrEP, ¢ uma estratégia que utiliza distintas abordagens de
prevencao — biomédica, comportamental e estrutural — aplicados em diferentes niveis —
individual, social, coletivo e/ou nas parcerias sexuais — para dar uma resposta as
necessidades especificas de prevencdo. A maneira como esta politica esta estruturada o
sujeito se torna foco na atengdo preventiva, os servicos de saude devem estabelecer uma
relacdo de vinculo na qual a subjetividade do usuério seja considerada na apresentagao,
e na escolha por parte desse individuo, de qual método de prevencao deve ser
empregado.

E observavel, ao pensar genealogicamente, que esta abordagem configura um
novo acontecimento para o campo de politicas e acdes de prevengao ao HIV. Considerar
o0 sujeito e os grupos populacionais em suas singularidades nem sempre foi a estratégia
adotada para prevenir a infeccdo pelo HIV. Esse argumento acaba sendo somado para
afirmar que a PrEP se configura como um novo evento no campo do HIV/Aids, nao
apenas pela sua novidade enquanto tecnologia biomédica de prevencao, mas também
pelos discursos biopoliticos que o modelo oficial de prevencao aciona.

E interessante considerar que o método genealdgico utilizado por Foucault
expressa nao apenas um conjunto de proposi¢des tedricas, mas um modo como pensar €
produzir o proprio saber. Para compreender a genealogia da PrEP, seu arquivo, foi
necessario compreender os discursos sobre saude e doenga bem como as questdes
envolvendo as politicas publicas de HIV/Aids. A PrEP enquanto um acontecimento no
campo do HIV/Aids emana um conjunto de discursos biopoliticos que proporcionam
espacos de sujeicdo e subjetivacdo que o sujeito que adere a esta tecnologia
necessariamente estard inserido. O caminho escolhido para construcdo da dissertagao
ofertou o entendimento desse processo genealogico da PrEP e permitiu desenvolver as
hipoteses e respostas de pesquisa elaboradas para a presente pesquisa.

A partir da exposi¢do da constru¢do da pesquisa, para a conclusdo dos objetivos
propostos para esse momento da pesquisa, na sequéncia sera explorado as respostas as
perguntas elaboradas e o modo como as hipdteses da pesquisa foram confrontadas a
partir do trabalho empirico realizado.

Conforme indicado na introdugdo e no capitulo um desta introdu¢ao foram

elaboradas trés perguntas de pesquisa que serviram como norte para a analise proposta.



Para a conclusdo do texto ¢ fundamental resgatar essas problematizagdes e conclui-las
tomando como base a discussdo teorica realizada e o conjunto de materiais empiricos
que compuseram esta dissertacao.

A pergunta central destinada a compreender os discursos elencados pelos
usudrios da PrEP sobre prevengdo e HIV serviu para os objetivos da pesquisa em
investigar os processos de subjetivacdo desses sujeitos em relacdo a epidemia de HIV,
se 0 modo como compreendem o virus seria um dos fatores para adesdo a PrEP. Ao
longo do quarto capitulo foi salientado um conjunto de discursos utilizados na qual o
HIV expressava a ideia de medo, receio, pavor ¢ apreensao e conforme os entrevistados
responderam a necessidade de evitar a infeccdo pelo virus, de carregar o estigma de
serem pessoas vivendo com HIV/Aids, se mostrou um elemento fulcral para uso da
PrEP.

O fato dos entrevistados serem todos homens gays os colocam como
pertencentes a um grupo populacional que historicamente esteve relacionado com a
infec¢do pelo HIV. Carregar o estigma da infec¢do seria um evento mercante na vida
desses sujeitos e requereria um novo modo de lidar com sua vida cotidiana e suas
praticas sexuais, a PrEP acaba sendo um dos meios que esses sujeitos encontraram para
evitar a infec¢do pelo virus e evitar o estigma de homossexual soropositivo. Mesmo os
entrevistados reconhecendo a possibilidade de contrairem alguma IST, como sifilis ou
gonorréia, o fato dessas doencas ndo carregarem a marca que o HIV carrega alivia as
tensOes causadas.

A hipotese de pesquisa relacionada a esta primeira problematica foi constatada
pelo campo de pesquisa, o medo da infeccdo pelo HIV ¢ um dos fatores para a adesao
da PrEP. Porém, ¢ imprescindivel salientar que esse ndo ¢ o unico fato; a partir da
andlise das entrevistas foi possivel identificar diferentes sentidos atribuidos pelos
entrevistados para a adesdo a este medicamente — as nocdes de cuidado de si,
acompanhamento clinico, a necessidade de multiplas formas de prevencao e o status de
relacionamento se mostraram como motivacdes para o uso da PrEP. Alguns
entrevistados relataram sim o medo da infeccdo pelo HIV em suas falas, entretanto
quando questionados sobre as motivacgdes para adesdo da PrEP indicaram outros fatores,
como os citados acima. E necessario, entdo, considerar esses elementos como aparigoes
do campo de pesquisa para ampliar a hipotese inicial demonstrando como a realidade

social ¢ diversa e carregada de diferentes sentidos e discursos.



A segunda questdo de pesquisa foi para pensar as possiveis modificagdes nos
habitos e praticas sexuais dos entrevistados apds a adocao da PrEP enquanto medida
preventiva. Aqui as diversidades de experiéncias se mostraram marcantes, alguns dos
entrevistados indicaram ocorrer sim alteragcdes nas suas experiéncias sexuais como o
ndo uso do preservativo, aumento no numero de parceiros € um conhecimento maior em
torno de seus desejos sexuais e uso desses prazeres.

A questao do uso do preservativo ¢ um elemento fundamental para compreensao
do arquivo da PrEP. Verificamos a partir das entrevistas, do questiondrio e das
mensagens recebidas por pessoas que ndo fazem uso da PrEP no perfil do pesquisador
que existe uma relag@o entre o ndo uso da camisinha e a adogao da PrEP como forma de
prevencao. O discurso elencado é que a pessoa que utiliza esta tecnologia seria alguém
que nao faria o uso do preservativo em suas relagdes sexuais.

Ao observar a narrativa dos entrevistados vemos sim aqueles que afirmam
preferir ndo utilizar o preservativo assim como aqueles que ndo dispensam o seu uso.
Dos entrevistados que declaram preferir ndo utilizar o preservativo apenas um alegou
cancelar o encontro caso o seu parceiro sexual daquele momento exija utilizar o
preservativo, os outros afirmaram ndo ver nenhum empecilho em dar continuidade ao
encontro. Além disso, apenas dois entrevistados informaram o desejo em ndo mais
utilizar o preservativo como o fator principal para adesdo da PrEP.

Sobre a questdo do uso do preservativo, ha ainda a experiéncia de um dos
entrevistados que alegou passar a utilizar mais a camisinha em suas relagdes sexuais,
segundo seu relato o fato de manter-se em dia com seus exames de HIV e outras ISTs e
realizar o acompanhamento médico frequente fez como que ele estabelece-se certos
critérios para ndo utilizar a camisinha.

Com base nas entrevistas ¢ um grande erro, carregado de certo preconceito,
afirmar que a pessoa que utiliza a PrEP seria alguém que esta apenas interessado em
manter relagdes sexuais sem camisinha. A experiéncia se mostrou muito mais diversa
que uma declaracdo como essa.

Em relacdo a pergunta de pesquisa elaborada, ndo ¢ possivel afirmar que ndo
ocorreu alteracdes nas praticas sexuais dos entrevistados a partir do uso da PrEP.
Quando questionados sobre essa questdo alguns responderam afirmativamente e outros
negativamente. Entretanto, quando pensamos genealogicamente e considerando os
processos de subjetivacao ¢ possivel identificar que o contato direto com os discursos

oficiais de prevengao e os novos dispositivos que o sujeito que adere a PrEP entra em



contato altera sim alguns elementos de suas técnicas de si como as no¢des de cuidado, a
utilizacao cotidiana de um medicamento e o uso de seus prazeres.

Passando entdo para a terceira, e ultima, pergunta de pesquisa. O objetivo foi
verificar o modo como os sujeitos que utilizam a PrEP percebem os discursos oficiais
de prevencdo ao HIV, a intencdo com essa problematica foi compreender os processos
de sujei¢do e subjetivagdo dos usudrios dessa medicacdo. Conforme foi explorado no
capitulo trés ao realizar a escolha por adotar a PrEP como forma de prevencao ao HIV o
sujeito deve passar por exames e consultas periddicas nos servigos especializados.
Diante disso, o sujeito entraria em contato constante com os dispositivos biopoliticos de
prevencao ao HIV e a intencdo foi analisar como esses discursos eram elencados em
suas falas para dar sentido a experiéncia que estavam vivenciando.

Percebemos que as redes de poderes sao acionadas por parte dos usuarios, alguns
conceitos utilizados pelos saberes médicos e epidemiologicos passam a englobar suas
experiéncias de vida. Vimos que diferentes entrevistados utilizaram o conceito de risco
para justificar determinada pergunta, pensando em formas de gerenciar seus riscos de
infecgao.

O carater produtivo do poder abre espagos para interpretacdo do sujeito, este se
torna participante dessas relagdes podendo resistir, ressignificar ou adotar os enunciados
e discursos elencados por determinadas relagcdes. Nenhum dos entrevistados demonstrou
processos de resisténcia aos discursos oficiais de prevengdo, muitos viam como
benéfico o contato constante com médicos e salientaram a importancia desses médicos
para compreender o momento que estavam vivenciando.

Analisar essa relacdo com o discurso oficial de prevengdao demonstra que para
pensar o poder, conforme Foucault indica, ndo se trata de opor um poder que diz ndo e
um poder que diz sim, mas de tentar entender em que medida essas relagdes de poder, o
conjunto de andlise desses discursos genealogicos, também produzem formas,
procedimentos, praticas e apari¢des constituindo modos de significar o mundo e a
experiéncia de vida. Nesse sentido estamos pensando em um poder produtivo - que
incita, produz modos de existir, agir, comportamentos e formas de subjetividade.

O contato com os discursos oficiais de prevencdo implicou na construcdo de
novas logicas de pensar a si proprios, a epidemiologia e a prevencdo. Dizer que ocorre
um novo processo de si ndo implicar afirmar, é claro, que esses sujeitos se colocam fora
das relacdes de poder, mas que em suas vidas cotidianas acionam diferentes discursos

para dar sentido a sua experiéncia. Podemos perceber a presenca desses processos de



pensar a si mesmo a partir do uso da PrEP quando alguns entrevistados afirmam a nogao
de prazer, como se ao aderir a medicagdo eles pudessem experiénciar determinadas
praticas sexuais dando vazao ao desejo. A nocao de prazer em nenhum momento
aparece dentro da documentacdo oficial do programa de prevencdo da PrEP, ou da
prevencao combinada, portanto ¢ a partir da relacdo do sujeito com a medicagdo que
essa categoria ganha poténcia em suas narrativas.

Um ultimo ponto que deve ser indicado, ¢ em relacdo a dois dispositivos que
fazem parte da experiéncia dos usuarios de PrEP que sdo os processos de subjetivagdo e
sujeigdo. E interessante considerar que no nivel subjetivo e pessoal diferentes razdes sdo
elencadas para justificar a escolhas em utilizar esta medicagdo, isso configuraria, entdo,
os diversos usos da PrEP uma vez que ¢ a partir de suas experiéncias de vida, contato
com questoes relacionadas ao HIV/Aids, afetos, desejos e praticas sexuais que esses
sujeitos construiriam suas narrativas para a necessidade e vontade em aderir a PrEP.
Mas ¢ fundamental considerar ao mesmo tempo que a PrEP ¢ uma escolha do sujeitos
héa ainda os processos biopoliticos de manutencdo da vida, na qual a busca pela satde,
em se evitar doengas, configura como uma das relacdoes de poder fundamentais dentro
da sociedade. Nesse sentido o sujeito ndo € totalmente autbnomo, ocorrem processos de
sujeicao que requerem certas atitudes da populagdo. Pensar os processos de sujeicao nao
¢ indicar que o sujeito ¢ subordinado ao poder, pelo contrario ¢ dentro das relagdes de
poder que esse sujeito encontra espacos de existéncia e de escolha. Entdo, a experiéncia
do sujeito que utiliza a PrEP vem dessa relagdo de um desejo ¢ uma escolha individual e
coletiva.

Por fim, ¢ importante considerar que o conjunto de conhecimentos produzidos
por esta dissertacdo ¢ um registro para o campo da histdria social do HIV/Aids. Hoje
novos estudos clinicos estdo sendo realizados para o campo da prevencdo ao virus,
como a vacina, bem como esta ocorrendo outras formas de utilizar a PrEP como a PrEP
sob demanda, que consiste na ingestao da medicacao antirretroviral apenas quando o
individuo for manter alguma relagcdo sexual — tomando dois comprimidos antes da
relacdo e dois comprimidos apos.

A pesquisa no qual realizamos trata da PrEP de uso continuo, ou seja a ingestao
de um comprimido ao dia, e se mostrava, até a data da publicagdo desta dissertagdo,
como a mais inovadora tecnologia de prevencao. Parker (2000) indica que as mudancas
no campo do HIV/Aids ocorrem de forma acelerada, tanto no nivel das novas

tecnologias e insumos de prevencdo quanto nos discursos cientificos e analiticos. Desta



forma a contribuicdo desta pesquisa, além das andlises realizadas, ¢ o de registro de uma
relagdo entre sujeito e prevencdo baseada na adogao da profilaxia pré-exposi¢cao de uso

diario.
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ANEXOS
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ddvidig Sol quea qualiguer moments podeced solicitar nivas inbarmag e o que o teste sorh realizado de forma

grutinta e slginea,

[ ) Daclaro que autorkeo s reallzsgio da teste rdpldo de fuide orad antiHIV.
[ ) Bni suborken ser contutadola) pols siuipe do OSE desdo guo respeitadas o meas direitod de privaciitsde o

argil ilag e nagdes, chso nin fec il o resulado ile mes teste st HIV Boje, 51 giie esse copbabo sei realmasdi

tinlca v enchusivampn be comigo,

|} Permito combado pebo el loie

[ } Perniitn contato por eomadli

Batu f—

Adubiabura dofa) usudelo]s) ou impeessbo el

Mrnlnakiora dola] edueador|a )
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ANEXO 2 — Questionario Pré-Teste
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ANEXO 3 — Questionario Pré-Teste
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ANEXO 4 — Encaminhamento

Encaminbamento para a Unidade de Saide:

Emderepa;
Telsfone:

Mpme social:

Encamintamas = Rz

gue realoou triagem com teste rdpado de fluido orall anti-HIV o Projeto “Viva Melbor
Sabendo™ pela institwicho no

dia__J_

para avaliagio = conduta desse servgo.

MOTI0 DO ENCAMINHAMENTO:

{ ) Comdusin do diagndstico

{ }Avaliacdo e condugio de sifilis e outras 5T

[ }Avaliacka e condugino de vacina para HFV

{ 1 Avaliacda e condugdo de vacina para Hepatite B

{ 1 Avaliacio e condugio de testagem para Hepatite B
[ }Avaliagia e condugio de testagem para Hepatite C
{ }Avaliacdo e conducio da PEP

[ JAvaliack e conducio da PrEF

{ ) Acompanhamento dinico

{ 1 H3o houve encaminhamento

Atenciosamente,

EDUCADOR [A):

de de

ESTE PROJETO CONTA COM & PARCERIA E APDI0 TECNICO DO
DEPARTAMENTO DE IST, HIV/AIDS E HEPATITES WIRALS - SVS/MINISTERIO B SATIDE
QUALCAER DUYIDA prevencan.vmsi@aids.govbr ¢ [61] 3315-8917

(g e

Cnmhlnandu GILED

FONTE: Ministério da Saude (Acesso em 27/11/2019)



ANEXO 5 —Kit de Teste por Fluido Oral

FONTE: Ministério da Saude (Acesso em 27/11/2019)




ANEXO 6 — Capa Revista Epoca

E Po CMAEWE 02.04.18

O FILOSOFD A TRUPE

DA TESTOSTEROMA DA REELEICAD  NO ZAP-ZAP

Ulh PERFIL DO POLEMICD O MINISTERSD DOS U MES DE MENTAGENE
MORDAM PETERSON AROMIMOS DE TEMER WA FAVELA DCUPADA PELD

v Ruan de Sowsa Gobeel o Blaria Lima

et
e S
= Dianial Guing sue Bruna Adinng I_.

A OUTRA
PILULA AZUL

O NOVO MEDICAMENTO
QUE ESTA FAZENDO QS GAYS
ABANDOMNAR A SEGURANCA
DA CAMISINHA

por Danilo Thomaz

Disponivel em: <https://epoca.globo.com/saude/noticia/2018/03/0-novo-azulzinho.html>
Acesso em: 01/12/2019




ANEXO 7 — Folder Prevengao Combinada
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ANEXO 8 — Folder Prevengao Combinada

E uma estratégia que conjuga ntemn;ﬁ:s
comportamentais

biomédicas, eestruturais
aplicadas no nivel dos individuos e de
sUas e dos grupos sociais a

pﬂ’hnmwsmﬁlnig aphes que I.:u'erl“
em consideragio suas necessidades e
especificidades e as formas de transmiss&o
divirus, A prevengio combinada reconhecs
gue a pessoa deve escolher ofs) métoda(s)

que ne{hnruai:qulnﬂm condigies e

circunstancias de sua vida, tendo como
principios  norteadores a imnin de
direitos humanos e o respeito a autonomia
do individuo. Sugere o uso “combinado”

de métodos preventives, de acordo com
a5 possibilidades e escolhas de cada
individuo, sem excluir ou subistituir um
método a outro.

Fonte: Ministério Publico



ANEXO 9 — Oficio Circular de Expansao da PrEP

011102018 SEIMS - 587735 - Oflcio-Circular

DEPA RTAM ENTD DE WIGILANCI, P REVENCAD E CONTROLE DAS 5T, DO HIV/AIDS E DAS HE PATITES VIRAS
DEPT DEVIGILANCIA, PREVENCED E CONTROLE DAS INFECCCOES SEXUALMENTE TRANSMEBSIVES, DO HMAIDS E DAS HEPATITES V IRABDEPT DE VIGILANCIA,
PREVENCAD ECONTROLE DAS INFECCODES SEXUALMENTE TRANSMISSIVES, DO HIV/ AIDS E DAS HEPAT ITES VIRAIS - DAY
SATVN 701 Biowm D - Bakno Asa Narte, Brasiiaf DF, CEP 70719040
Site - http: ) weana. aid s gov by

Oficio-Circularn® 7/ 2018, DIAHV/SVE/MS
Brasilia, 26 de setembro de 2018,

Aos Coordenadores(as) dos Programas Estaduais de IST, HIV/Aids ¢ Hepatites Virais

Assunte: Expansiio e Diagnistico Situacional da implementacio da PrEP nos estados

Prezados{as) Senhores{as),

1, 0O Ministério da Saide, por meio do Departamento de Vigilineia, Prevengio ¢ Controle das 15T, do
HIV/ Aids ¢ das Hepatites Virais, da Secretaria de Vigilincia em Saide, vem implantando servigos de oferta da Profilaxia
Pré-Exposiviio (PYEP) em todo o pais, junamente com o wabalho desempenhado pelos estados ¢ municipios,

2, Certos da impontincia dessa estratépia de prevengdio 4 infecglio pelo HIV, reiteramos o apoio deste
Departamento aos Programas Estaduais ¢ Municipais quanto s agles necessdrias para a oferta da PrEP ¢ apgradecemos os
csforgos dispensados para a sua implantagio, Reforcamos, tambéim, o compromisso quanto & ampliagio da oferta dessa
profilaxia nas redes de atengdo, com especial foco nas populagdes com risco substancial & infecgio pelo HIV,

A Para tantoe, colocamo-nos 4 disposigio para o apoio onico no que for necessirio, a0 lempo em que
solicilamos:
3.1 Preenchimento do questiondrio on-fine, para diagndstico situacional da implantagio da
P+EP e seu estado:
3.2, Identificagio, em sua rede de atenglio, de outros pontos para expansio da oferta da PrEP;
4 Informamos que estio disponiveis no site: www.aids gov br/prep, 0 acesso aos materiais para capacitagio

dos servigos que participardo da expansio da FrEP,

Fonte: Ministério Publico



ANEXO 10 — Oficio Circular de Expansao da PrEP

NOSTICO SITUACIONAL DOS SERVICOS DE PrEP

5. Para a realizagio do dizgndstico situacional dos servigos de FrEP, solicitumnos que as coordenagdes estaduais

preencham Q questionirio on-ling dispanivel
TS '.'Ii LS e g o /i il 1F. l E |!!ifﬂﬂ| :E“E Qﬂl ﬂ"?f :h: Iﬂﬁm! n[! [ Sl o e e B V.

6. Esse questiondrio deve ser preenchido com nformagbes sobre todos o8 servigos que ji iniciaram a PtEP no

estado; dessa maneive, & necessirio realizar consulta 2 wdos esses servicos.

b Este Departamento olilizard os questiondrios preenchides ¢ as informagies disponiveis no Siclom para

realizar um diagndstico situacional da implementagio da PrEP no Brasil,

8. Solicitamos as pesties necessirias para o preenchimento das respostas, impreterivelmente, até o dia 5 de

outubro de 2018

9, Caso o estado deseje expandir a oferta de PrEP para outros servigos, deverd levar em consideragio os

critérios de selegiio clencados no documento “Orientaghes para a expansdo da oferta d.L Pm'tuxm Prn-F_‘xpud ur:&} [Prl- P} a0
HIV na rede de servigos de satde™ (disponivel em: hifpesewwaids, p

g brlplobe
oferta-da-profilaxia-pre-exposicao-pren-ao-hiv-na-tede—de) e identificar o(s) qm'vu,u[e.]- da rede que atendam ds diretrizes ¢
publicagies citadas,

Intips el saud e gov. br/sedfcontrolad or pho Facao=do cumento_monmir_webdacso ongem=anere visuaizarkid documenio =8583344 Binfa_=s... 1/2

FONTE: Ministério Publico



ANEXO 11 — Oficio Circular de Expansao da PrEP

0171082018 SEIME - 58747 35 - Ofllo-Ciroular
10. Apds a identificagio, a coordenagio responsivel pelo servigo deverd preencher o questiondrio an-fine,
contendo os dados do servigo indicado, por meio do seguinte link:
10.1. Apds indicar o servigo via formulirio on-fine, favor enviar e-mail para prep@pids rovbr
confirmando a indicacio.
10.2. Apds a idemificagio e indicagiio dos servigos, serd necessiria a otpanizacio da formagio

dos profissionais de sadde dos novos servigos. Relembramos que serd de responsabilidade das
Coordenagdes de IST/HIV/Aids/HY locais para capacitar os profissionais dos novos servigos indicados
para iniciar PrER.

10.3. Pata essa formagio dos profissiohais, sugerimos seguit o modelo de capacitagio oferecido
por este Depariamento:

* Solicitar que &8 cquipes a seran capacitadas assistam aos semindrios web sobre
evidéncias cientificas ¢ sobe o Protocolo Clinico ¢ Diretrizes Terapiuticas para
Profilaxia Pré-Exposi¢io de Risco d Infec¢lo pelo HIV (PrEP), disponiveis em:
hitpe Aiwewew aids gov br/pr-br/capaci lacao-em-prep-para-profissi onais—de-sande,

+ Agendar uma videoconferineia com eate Departamento para esclarecer dividas ¢ obter

outras informagies, com a presenga da coordenagiio estadual ¢ com todas as equipes

que estio sendo treinadas,

Realizar capacitagiio presencial em PrEP para as equipes dos novos servigos, com a

patticipagio dos profissionais de sadde que foram weinados na fase de implementagio

da PrEP.
11. Informanos que todo material de capacitagio produzide por este Departamento se encontra no link
httpuiwww.aids. gov b/ pt-br/profi ssiona is-de-saude’prevencao-hiviprofi laxi a-pre-exposicao-prep, ta seciio “Capacitagio™.
12, Para informagbes adicionais, por gentileza entrar em contato pelo e-mail: prep@aldseov.br

Cordialments,

ADELE SCHWARTZ BENZAKEN
Diretora

FONTE: Ministério da Saude



ANEXO 12 — Ficha de primeiro atendimento para PrEP

02 - Ficha de Primeire Atendivnerto para BrEP

4., 1° do Prontuatio 2, N?do Cartao SUS L Dsta
/ }
4. Nome Social (guando apliciual): 5 CPF:
§. Nome Civil: 7. Datz de Nassimento;

£. Qual a principal raz3o da sua vinda & este servico de salds hoje?

O Vim fazer teske dz HIV O Vim buscar informagao/atendimento O Vim buscar PEP O Vim buscar PrEP (responderBa e 8b)

A ral=nAn saklml? lnsari 2 quanidane Bm tndae os campos, inclusive sa for 9)

8a. O que o motivou a huscar PrEP? Bb. ook [4 usou PrEP anferormente’ 8c. HA& quanio lempo vocs 2std em uso ou
| O Encaminhado por profissionz! de saldeloutro serizo [oR k] fez usg de PrEP? masss
i C Sensibilizado por comunicacio impressa /intemst! O Sim, por meio de Projeto PrER Brasil
| czmpanha{ educador de par | amige O Bim, porinicistiva propria (responder Bc)
O Fui ariemado por ONG QO i, por meio do proieto Combing (FMUSPE) N
_ Critérios de Elegibilicede para uso de PrEP
g Vocsbve alguma exposicio de -iseo ac HIV nas titimas 72 horas? Se SIM, avaliar PER 10, Ciantss mssweéﬂ"snu@ nos
| ONao 1 Sim, por relagéo sexual despretegida O Sim, pos violéncia seyual (i &2 (inserir quantidade, inclusive
o L1 &im, por compartilhamento de saringa efou sguiha [ Sim, por acidente peruro-coriante | sefor0): { ) N°da vezes

o ]Humensf }‘v!uiheres( )MJrhsresTransemals( )Tra\reshsiMuihefsstravsstssL | Hamans Transexvais

O etaﬁe"_as vezes i

' Mais da metede das veres O Todes as vezes
sryafive? {M'arc'.a;t fodas as apg;ﬁes apiic.évéis) '

Fonte: Secretaria Municipal de Curitiba




ANEXO 13 — Ficha de primeiro atendimento para PrEP

mm 57 o Nao os=m

&S Feriac no anus g5 Vérrugas ﬁa \.raglramo péms
[ Peguenas | lml'néa no anus
| chelm ou cowirx ;

algusren
: Ll Faridas na wagzr\a,ne péms !
El Vertugas no dnus - [ Peguenas bolhas na vaginaino pénis
D Gommema vag(nal ou urstral ol rﬁtai da cor diferente, cormn

I s_t‘arﬁe‘f ONao O Sim O Naose apllr:a

: : R\ﬂi‘;a_@ademmsqssomdosamm@opdow :
14, \‘33 U|f.|mu5 3 messs, vmé hebau 5 ou mals doses da alcaol duranie um perfodo de aproximadamente duas haras? Uma dose é o quNaIente 2ums
| lzta de cervejalcopo de chopp, OU um célics d2 vinha OU uma dase (30 mi} de um dastilzdo {vadka, whisky, cachaca, licer, laquile, ete) © Nio O Sim

20 Mo (irnos 3 meses, cuak tzs sequinies substandas vots usol™? (Marcar todas 25 ooghes aplicavels)

2 Poppers [ CocainalPasta de Coca O Crack O Maconha [ Club drugs (ketaming, ecstasy, LSD, GHE, sals de banho, efc)

1 Estimulantes para eregao (Sildenzfilz, Viagra®, Cialis®, Lavitra®, Helleva®) [ Sovente  [INZo usel nenhuma das substancias anterlores
21 Alguma vz voch & usoe drogas injetdveis? (Apenas uso sem prescrigio médica)

O Néo, nunca © &im, nos Ufirnos 3 meses O 8irn, mag nag nos (ltimos 3 meses |
22, MNos (itimos 3 meses vccd compamll‘w instrumantos pare uso de anabolizanteshbombahorméniosiglicone? O Mae D Sim
e Potencisis critérios de siclugdongiausade PEE : :
| 23. Nog titimos 30 dias; vocé feve algum: etasad]ode Tabre, diarrels, inchago nos ganglios, dor de ga'ganta dnr no m;po o manchas vermelhas?
| lE:r:} sim, avaliar suspensioda PrEP & |n\.lest|gar 1r~fec9.=o virgl aguda) O MNdo O Sim
24 Tem histérico de fralurs 6ssea nac ONdo OSim O Nio sahe

=m hisidrico de dosngs renal ou ollas doengas cr&mcas? ONio OSir O Niosabs |
26. O usudrio ASSINOU otermo de consenfimento livre e esclarscido do protocelo ImPrER, sobre o monitoramento da implementacae da PrER

ne SUS, autorizando que seus dados sejam utiizedos sob anonimato e sigilo pslo estuda? O Nédo O Sim C Nao se apllca

Regultadt do Bxams 7Y
O Nc Reagente OReagente

2, \faclnat;éo para Hepal:te B: O Esguema Completo (3 doses em carteirinha ou Anti-Hbs re;gente} O Encaminhado pare vacinagio
| : _O Mao Realizado/Indisponivel

Fonte: Secretaria Municipal de Curitiba




ANEXO 14 — Ficha de primeiro atendimento para PrEP

R f#;r.é -_?rEF‘-'{ver’ it ris Eyames® neren) O3 Fneaminhamanin para aqafiaq;ﬁt:)'és PER. .
, nieldgica O Wao 6 elegival para PrEP. O Outras condigdas clinicas efoti de salice que contraindicam uso de PrEF
| 30, Presericas: O TDFETC pars 30 giss 34. Médico: 32, Aesinatura do Lssué-:i;?;;"
DafadaPrescricdo ___ ([ f CRM: Assinatura: |




APENDICES

APENDICE 1 - Abordagem na Praga Osério
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APENDICE 2 — Foto Equipe Viva Melhor Sabendo

E: Heidi Humi (2019)
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APENDICE 3 — Entrega de Resultado e Aconselhamento Pés-Teste

FONTE: Otavio Costa (2019)



APENDICE 4 — Jornal Curitiba Hoje

FONTE: Acervo Paranaense (consulta em: fevereiro de 2020)



APENDICE 5 — Jornal Curitiba Hoje

FONTE: Acervo Paranaense (consulta em: fevereiro de 2020)



APENDICE 6 — Jornal Correio de Noticias

FONTE: Acervo Paranaense (Consulta em: fevereiro de 2020)



APENDICE 7 — Jornal o Estado do Parana

O Emtadto Ao Parmna 09/10/1988

A espera da morte. Com respeito

(F aiidético quer ser ratada de forma solidaria na dor p_namw e
A miokda compreensdo ¢ fundamental pare le ndo mergalhar {de vez} no

FONTE: Acervo Paranaense (consulta em: fevereiro de 2020)



APENDICE 8 — Jornal o Estado do Parana

FONTE: Acervo Paranaense (consulta em: fevereiro de 2020)



APENDICE 9 — Jornal Correio de Noticias

FONTE: Acervo Paranaense (Consulta em: fevereiro de 2020)



APENDICE 10 — Jornal o Estado do Paran4

FONTE: Acervo Paranaense (Consulta em: fevereiro de 2020)



APENDICE 11 — Questionario Palavras Livres

1. Dt die Neasciimento:

2. Raga/Cor | utadnsharada):
1.} Preta } Parda| | Branca
1} Indigena | Amansla

1. EBscolaridade

1.} NenhumaySem educacio formal
{JDelaldanos||Deda? anos
{}De8all anos | } De 12 amals anos

4. Qual foi sua fonte de renda nos altimos
fmeses?

{.} Trabalho por conta prdpria

1.} Trabalho regular COM carleira assinada
1.} Trabalho regular SEM carteira assinada
1.} Familia/Parcesingd alBamigos

1.} Beneficio|s) sockal{is)

|} Esmiolas Pedidox

5. identidade de GEneno
{} Homem

1.} Multher transaoal

1.} Homem transeoual

L} Trawesti

PERGLINTAS COM A TEMATICA DO HIV

6. Ja fez teste para HIV alguma vez na sua
vida?
{45m |} N

7. Vlock ja cawiu falar na PEP para prewendr
aiinfecdo por HIV?
L}%m (]N3

8. Yook acha que a PEP pode funcionar
para  protéger  wooR do  HN?
|Condicionante: apenas sea resposta . for
Sk

L} 5m  {}Nao

9. Mook @ usou PEP? |Condicionante:
apenas se a respasta 7, for SiM |
L 5m | | N3

10, Vock j@ oawiu falar na PrfP para
prevenir a infecgcio por HIV?
{15m | | N3

11. Vool acha gue a PyfE pode fundionar
para  proteger  wooE do  HW?
|Condicinante: apenas 5= a resposta 10
Far Sikd |

{}5m | }MN3o

12. Onde wock owviu falar sobre a PrER,
peela primeira vez? |Condicionante: apanas
se anesposta 1O fior Sik|

1.} Redes Socian | | TelevinBa | | ApSicative
de Relacionamenta | | Amigods} | Serviga
de Saide | |intemet { | Sutra

13. VocE @ wsou PyfR? |[Condicienante:
apenas s& arespasta 10 for Sik |
{}Sim |} N3o

14, Voo acha que a
camisinha/presenative funciona  para
proteger vooi do HIWZ

LJSm | | N3o

15. Como vocé avaliaria o seu fisoo de se
infectar com o wirus do HW/AIDS nos
prdximos 12 meses?

L.} Henhum

1.} Baing

1) Mo

1) Ao

{.} M3o 5= aplica

Fonte: Otavio Costa (2019)



APENDICE 12 - Questionario Palavras Livres

16. Dengue as 5 primeiras palavras guando woeoé pensa em AIDS & em HIV

l?.Denqu-ea 5 primeiras palavras quando vooé pemsa em FrEF

Fonte: Otavio Costa (2019)




APENDICE 13 — Perfil utilizado pelo pesquisador

Fonte: Otavio Costa (2020)



APENDICE 14 — Mensagem recebida no perfil do pesquisador

Usam prep pra poderem leilar rars
o NOM S8 5@ USAM MESmo ou 56
desculpa pra fazer bare

Fonte: Otavio Costa (2020)



APENDICE 15 — Mensagem recebida no perfil do pesquisador

Otévio bom dis!
MNunca ueei o PrEpl

Pordém ogue ouvl 8 respaiio & que

& uma medicacso experimental a
-ser usada por profissanais do Sexo
| garotas de programa e garotos

de programal, Afim de reduzic os
riscos de contaminagan, visto que
o% mesmaos lerdo ump elevada
quantidade de parceiros & parceiras.
Nio sei os eleltos no organisma se
usado por longo periode, pordm é
evidents que deve teralgum

Jatransel com Caras Que usam, sem
usar preservativo, apos esames ndo
tive nenhum caso de D5T, porém
usel medicacao profilaxia PEP apds
expasicia

Fonte: Otavio Costa (2020)



APENDICE 16 — Mensagem recebida no perfil do pesquisador

Hunca tomii o Prep, mas & tive
dirvidas e vonlade de pedir

Obngado por compartilhar sua
experiéncia

Imagina , no caso se u tomasse ,
senting mais “seguranca” porem
twve medo de efeitos colateras ou
sei 1A, pq por ndo ter parceira fixo,
35 VOIES ... acaba acontecends

um desculdo ... al vem aguela
preccupagdo, neura , alc .. enfim
alguns que conhaci @ perguntel , ers
pra transar sem preservative mesmao
de boa sern esse nsca [ apesar das
autras dsts|

Fonte: Otavio Costa (2020)



APENDICE 17 — Mensagem recebida no perfil do pesquisador

Fonte: Otavio Costa (2020)



APENDICE 18 — Mensagem recebida no perfil do pesquisador

Mo minimo pra fager sexn sem
prolacao .

Ou pra ata se senlir mais sequro
masmo com protecso

E o que eu acho . E lomaria so nio
hivesse gue me expor pra lsto

Fonte: Otavio Costa (2020)



APENDICE 19 — Mensagem recebida no perfil do pesquisador

Mao use. Mas usaria caso fosse fzer
sexn desprolegido.

E ve acha que Lodos gue as pessoas
aderem a PrEP para fazer seuo
desprotegida?

Acredito que elas s& sintam mais
protegidas do HIV, porém muitos

acham que nio pegaram outras

doencas, o que ndo é verdade.

Fonte: Otavio Costa (2020)



APENDICE 20 — Roteiro para as entrevistas

Quebra Gelo

Voc2 poderia comegar s2 aprasentando
Mome, Idads, Escolaridads, Sexualidads, Eeligido, Profissdo, Onds mora, Raga

ExER.

Haz quanto tampo 2std utilizando 2 PLEET

Qual 2 motivagio que levou vocd aderira FfER

Onds peeaa madicagio?

Comeo £ 2s55as consultas? Tz fagem perguntas T

Como vocé s2 senta nessas consultas? Como avalia o sarvigo?

Chando faz o5 testes, HIV hepatites 2 sifilis.o qus sents snquanto agnards e na
hora do rasultado?

Como ficon sabendo da PfEFT Lambra a primsirs vez que ouviu falar dela?
Jateve aleum sfeito colateral?

Jachegou ausara PEP alenma vez?

Voc2 busca informagdes sobre HIVT Onde busca? Aumentou ssu interessza no

assunto depois da PYEET

Sexunalidade

Vocs seralaciona apenas com homens7

Em todas a5 suas relagdes sexuais acontece penstragio’

Mas que ggoptecam. voos & mais ativo, versatil ou passiveT

Como estd agors ns quarentena’

E antes, consegue lambrar mais ou manos quantos paresiros tinhano mésT
Antes da PrEF vocé mantinha relagdes sem camisinha? Como eraT

E agora coma BfEFT Aumenton as vazes que ndo usa o prasarvative?
Mudou algo nas suas praticas sexuais com o uso da BfEET

E sobre HIVT Antes da PrEF vocé sentis sobre i infecgio T E agora coma PrEET
Para rolar sem camisinha, tem que ter algnm critério” Tipo s2 sentir um clima,
ou ndo tem critério”

Usaslguma droga racreativa’

Jafoi disenosticado com alenma ISTT Antas ou depois da PfEET

Como vocé avalisa PfEPT Essa forma da prevengio? BfER

Fonte: Otavio Costa (2020)






