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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo produzir uma narrativa acerca da emergéncia da
Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP), uma intervengdo biomédica voltada para a prevencdo do
HIV. Pautada no uso de antirretrovirais, os medicamentos utilizados para tratamento do
HIV/Aids, a PrEP constitui parte do que vem sendo chamado de uma biomedicalizagdo da
resposta 4 epidemia. E uma intervenciio que recebeu grande atengfio a partir de episodios
marcantes como a aprovacdo do uso do Truvada, uma combinagdo de antirretrovirais, para
este tipo de uso pela Food and Drug Administration (FDA) nos Estados Unidos em 2012 e
pelas recomendagdes publicadas pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) em 2014. Ao
longo desta etnografia documental procuro explorar de que maneira a PrEP emerge a partir de
diferentes materiais, deslocando a narrativa por diferentes espagos-tempo. Em um primeiro
momento, o enfoque ¢ a respeito da divulgagdo cientifica acerca da intervengdo biomédica, a
partir da publicagdo de materiais em midias brasileiras de diferentes naturezas. Trato dos
rumores acerca do novo uso atribuido a antirretrovirais, considerando as promessas de algo
que se manifesta como um possivel futuro para a resposta ao HIV, mas que parece estar
distante do cotidiano. Em seguida, procuro narrar como diferentes versdes da PrEP,
apreendidas a partir de tais rumores, deslocam determinadas maneiras de engajamento com
relacdo a resposta a epidemia. Tratam-se dos debates de uma arena politica na qual
moralidades sdo entrecruzadas por disparidades no acesso a satde. Por fim, procuro
evidenciar de que maneira sdo produzidas as evidéncias que estabilizam a PrEP enquanto uma
intervengdo biomédica eficaz para a prevengdo em uma determinada configuracdo da
economia politica da satde global. Em todos esses momentos, procuro evidenciar de que
maneira certos ecos e descontinuidades se produzem, de maneira a abrir a biotecnologia para

a multiplicidade de como ¢ performada.

Palavras-chave: Profilaxia Pré Exposicido; HIV/Aids; divulgacido cientifica;
biomedicalizacio; ensaios clinicos.



Abstract

This paper aims to assemble a narrative over the emergence of Pre Exposure Prophylaxis
(PrEP), a biomedical intervention that is designed to provide prevention against HIV
acquisition. While it is understood as the usage of antiretrovirals, drugs used in the treatment
of HIV/Aids, as means of prevention it takes part of what is being called biomedicalization in
the response to the epidemics. The intervention has received far much attention in recent
events, such as the Food and Drug Administration (FDA) approval of Truvada, a combination
of antiretrovirals, for this kind of usage in 2012, and the recomendations published by the
World Health Organization (WHO) in 2014. In this documental ethnography, my aim is to
explore the ways in which PrEP emerges considering different kinds of sources, shifting the
narrative over different time-spaces. In a first moment, the focus is reffering to the scientific
divulgation about the biomedical intervention, an analysis is performed over the publishing of
materials in brazilian media. I shall work over the rumors about the new usage linked to
antiretrovirals, considering the promisses of what manifests itself as a possible future in HIV
response, still it seems far away of everyday life. In what follows, I intend to narrate how
different versions of PrEP, grasped in these rumors, shifts some of the ways attributed to the
HIV epidemics response engagement. There is a political arena surrounding the debates over
PrEP in which moralities and disparities in health access are intertwined. By the end, my aim
is to present the way in which evidences capable of stabilizing PrEP are assembled as an
effective biomedical intervention for prevention in a stage of the global health political
economy. At every step, there is the attemp to point out some echoes and discontinuities that

emerge, in ways that open up the biotechnology to the multiplicity of its enactments.

Key words: Pre Exposure Prophylaxis; HIV/Aids; scientific divulgation;
biomedicalization; clinical trials.
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Introducao

O presente trabalho trata acerca da questdo da chamada biomedicalizagdo da resposta
ao HIV/Aids, a partir da qual conhecimentos e intervengdes da area da biomedicina e da
epidemiologia acabam ganhando uma centralidade. Parto da consideragdo de Peter Aggleton e
Richard Parker (2015) acerca desse momento contemporaneo, no qual as promessas otimistas
de um futuro sem HIV ou Aids sdo manifestadas em funcdo dessa centralidade. Preocupo-me
aqui com a especificidade da biomedicalizacdo da prevengdo, coroada pela promissora
Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP). A PrEP ¢ centrada no uso de medicamentos antirretrovirais
em um momento anterior ao da exposi¢do de risco, com fins de prevenir a infec¢do pelo HIV.
Trata-se de um deslocamento das drogas anteriormente utilizadas com fins terapéuticos para
uma nova seara, a da prevengdo. Considero esse deslocamento como parte de um movimento
mais amplo no qual as fronteiras entre prevencdo e tratamento, na resposta ao HIV/Aids, vém
sendo borradas pelos novos usos possiveis que emergem associados aos antirretrovirais. Meu
objetivo ao longo das paginas desta monografia ¢ produzir uma narrativa que esteja atenta
para a emergéncia da PrEP, a partir de diversos materiais etnograficos de origem documental.
Trato de noticias de grande circulagdo, publicagdes ativistas, documentarios, publica¢des da
Organiza¢do Mundial da Saude e artigos cientificos vinculados aos ensaios clinicos que
estabilizaram, de maneira relativa, a intervencdo biomédica como eficaz e segura. A partir de
tais documentos, espero ser capaz de realizar uma etnografia que acesse, mesmo que de
maneira exploratéria, diferentes arenas politicas do saber nas quais a interven¢do biomédica

emerge.

Meu interesse em pesquisar sobre o tema estd implicado em minha trajetéria ao longo
do curso de graduagdo em Ciéncias Sociais, na medida em que fui me aproximando de
debates acerca da divulgagdo cientifica, dos processos de medicalizacdo e biomedicalizagéo
da vida, e das discussdes de género e sexualidade. Trabalhando como bolsista de iniciagéo
cientifica vinculado a projetos coordenados pela professora Fabiola Rohden, ndo era incomum
deparar-me com narrativas revoluciondrias acerca de novas tecnologias associadas ao género
e a sexualidade. O futuro ¢ algo que parece estar sempre em jogo, quando se trata de
inovagdes cientificas e seus ecos nos tipos de materiais que as divulgam. No caso da PrEP,
comegou a me chamar atengdo como esse tipo de narrativa era comum e estava associada a

todo um debate moral acerca da sexualidade, incorrendo em leituras muitas vezes
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estigmatizantes. Além disso, estando diretamente relacionada a uma discussdo sobre
HIV/Aids, tema que ha tempos desperta certos efeitos em mim, a PrEP sempre me chamou
atengdo. Nesse sentido, os transitos, afetos e ideias trocados entre colegas que conheci nos
grupos de pesquisa em que estive vinculado, mas ndo apenas restritos a esses espagos
académicos, foram produzindo coletivamente o carater local dessa investigagdo. Local no
sentido definido por Donna Haraway (1995), que ao considerar que todo saber é produzido de
maneira corporificada, est4 atenta para as limitagdes e as responsabilidades necessarias para a

produgdo de uma ciéncia melhor, isto €, politicamente consciente dos efeitos que produz.

N3ao ostentar uma posi¢éo soberana no saber, uma posi¢do desvinculada do registro do
corpo e de suas parcialidades, ¢ uma tarefa ndo apenas importante para um projeto de ciéncia
mais politizado, mas central na maneira pela qual o conhecimento sobre a Aids foi produzido.
Tentar me localizar € algo que se complica de maneiras ainda mais obvias, ao se considerar a
especificidade do tema de pesquisa, uma vez que um grande esfor¢o coletivo tem
acompanhado a epidemia de HIV/Aids, desde suas primeiras notificacdes nos Estados Unidos
no final da década de 1970. Seja na tentativa inicial em produzir enquadramentos para o que
parecia ser uma nova doenga fatal que atingia jovens gays, ou nas disputas em torno da
etiologia do que veio a ser chamado de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida que
acabaram culminando na "descoberta" do HIV, ou ainda nas controvérsias envolvendo os
tratamentos da Aids, o carater coletivo da constru¢cdo do conhecimento ndo pode ser negado.
Steven Epstein (1996), em um trabalho que serad central para a presente empreitada, descreve
nesses termos o que se constituiu enquanto uma "ciéncia impura" nos primeiros quinze anos
da epidemia. Médicos clinicos, cientistas de areas biomédicas e de areas das ciéncias sociais,
industria farmacéutica, agéncias de regulacdo, antirretrovirais, ativistas e comunidades
atingidas pela epidemia — sobretudo as comunidades gay e lésbica —, publica¢des na grande
imprensa e em imprensa alternativa, tudo isso conforma alguns dos atores implicados nesse
processo. Uma arena politica do saber foi aberta de maneira muito incisiva com a emergéncia

da Aids.

Entendo ser a partir dessa arena politica do saber que emerge a propria nog¢do de uma
epidemia de HIV/Aids, da qual personagens importantes para a narrativa que proponho
também sdo emergentes. Refiro-me, por exemplo, aos medicamentos antirretrovirais
utilizados no tratamento da infec¢do pelo HIV e centrais para a delimitacdo do objeto de
pesquisa ora trabalhado. Isto ¢, a emergéncia da PrEP — de um regime de prevengéo a partir

desse tipo de medicagdo — ¢ parte dos desdobramentos dessa arena politica muito marcada
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pela presenca ativista. Como Epstein (1996) constantemente nos relembra, mudancas na
aprovacdo de medicamentos foram parte do sucesso dos ativistas da Aids em pressionar
grupos como a Food and Drug Administration (FDA) ou o National Institutes of Health
(NIH). Sendo parte desses desdobramentos, a tarefa de investigar a emergéncia da PrEP traz
consigo certos desafios. Como o de definir um momento preciso em que a intervengdo
biomédica emerge, e sob que forma. Trazendo consigo a questdo de qual é o critério que deve
ser levado em conta. Devo fazer referéncia ao uso preventivo do Truvada, conforme aprovado
pela FDA em 20122 As recomendagdes da OMS, publicadas em 2014? Ou quem sabe eu deva
partir dos ensaios clinicos (de sucesso, como veremos) que lancaram a intervengdo biomédica
como uma promessa entre 2010 e 2011? Além disso, os ensaios clinicos para avaliar tal
biotecnologia iniciaram pelo menos em 2005 com muitas historias ndo tdo bem sucedidas.
Para dar conta dessa tarefa, procuro atravessar diferentes espago-tempo ao longo do trabalho,

enfatizando como a PrEP emergente é transformada a cada passo dessa viagem.

A contribui¢do que pretendo produzir ao longo dessa monografia esta inscrita nessa
historia na qual era impossivel reivindicar um conhecimento ultimo, descorporificado e
universal. Parto das implicagdes tedrico-metodoldgicas dos debates da chamada antropologia
da ciéncia para constituir essa narrativa, passando por outras tematicas também trabalhadas
pela antropologia. Corpo e saude, género e sexualidade, movimentos sociais e estruturas
assimétricas de uma economia politica global, todos estes sdo temas que vao trespassar a
narrativa e suas diferentes camadas. Camada é um termo que pode ser utilizado para descrever
a estrutura que proponho para a presente monografia. Cada capitulo diz respeito a uma
diferente camada, na qual eu recorro a diferentes referenciais e materiais, realizando os
tensionamentos tedrico-metodoldgicos proprios de uma empreitada etnografica. De tal forma
que ndo apresento um capitulo metodolégico e tampouco um capitulo tedrico, mas procuro
evidenciar tais tensionamentos a partir do objeto de pesquisa, a0 mesmo tempo em que

tenciono marcar o carater parcial da pesquisa ja na estrutura da narrativa.

Neste sentido, no primeiro capitulo eu trabalho com o que eu vou chamar de rumores,
isto €, publicacdes de "divulgacdo cientifica" nas quais a PrEP emerge. Tratam-se de materiais
publicados em sifes brasileiros, aos quais atribuo o titulo de rumor por lidarem com algo que
se parece mais com uma promessa de futuro do que com uma intervencdo biomédica que
efetivamente esteja presente no cotidiano das pessoas. A partir dessa emergéncia, localizo
duas versdes diferentes da PrEP e exploro, no segundo capitulo uma arena politica mais ampla

na qual cada uma delas se desenrola — trata-se de uma discussdo acerca da biomedicalizacao.
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Trabalho aqui, sobretudo, com os desafios que a PrEP tem levantado em diferentes contextos
e os engajamentos que se desdobram a partir dai. No terceiro e dltimo capitulo, atento para a
maneira pela qual as evidéncias biomédicas foram produzidas a partir das publicagdes
cientificas vinculadas aos ensaios clinicos da PrEP. Em tal registro, procuro estar também
atento as configura¢des de uma economia politica da satde global. Finalmente, na concluséo
pretendo explorar de que maneira certos ecos e descontinuidades podem ser escutados ao
longo dessas diversas camadas do espaco-tempo. Justifico essa disposi¢do na medida em que

assemelha-se aos meus proprios passos na tarefa de "seguir os atores".
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Capitulo 1: Perseguindo rumores — a emergéncia da PrEP a partir da divulgacio

cientifica

Reservo para o primeiro capitulo desta monografia uma investigacdo acerca da
chamada "divulga¢do cientifica". Trabalho aqui com o que chamarei de rumores, isto é,
publicacdes sobre a PrEP, uma intervengdo biomédica ainda ndo implementada
nacionalmente, que foram veiculadas por midias mainstream e "alternativas" do pais. Trato de
publicagdes que tanto emergem em grandes portais de noticias, como o G1 ou a Folha de Sao
Paulo, quanto em sifes com posicionamentos ativistas. Em seu trabalho acerca da relagdo
entre literatura de autoajuda e divulgacao cientifica, Fabiola Rohden (2012) aponta para como
projetos politicos acerca das diferencas entre os sexos constituem as nogdes de género e
sexualidade implicadas em livros de aprimoramento pessoal. Esses "manuais para
compreender a natureza" sdo a inscricdo de uma determinada visdo de mundo a partir de
determinados saberes que seriam instituidos pela rubrica da ciéncia. No que diz respeito aos
rumores sobre a PrEP, é importante considerar que diferentes projetos politicos e visdes de
mundo estdo em jogo. Um exemplo interessante diz respeito as publicagdes sobre inovagdes
biomédicas do blog Diario de um Jovem Soropositivo. Tratam-se de discussdes acerca de
artigos cientificos publicados, traduzidos para o portugués, que procuram refletir acerca dos
efeitos dessas inovagdes para a resposta a epidemia. Nesse caso, um certo tipo de
engajamento com a produ¢do do conhecimento ¢ travado e um certo tipo de democratizagio
desses saberes parece estar em evidéncia. Ao longo do capitulo, procuro atentar para os
diferentes locais da emergéncia da PrEP, considerando que projetos politicos e visdes de

mundo estdo implicados nesse emergir.

Narrativas sobre futuros revoluciondrios se associam ao que parece ser uma simples
combinagdo de dois antirretrovirais, o tenofovir e emtricibatina, que recebe o nome comercial
de Truvada, sendo produzida pelo laboratério farmacéutico Gilead Sciences. Neste capitulo,
pretendo refletir acerca de que futuros sdo esses, como sdo produzidos e quais efeitos
engendram. Argumento que a aparente simplicidade se complica pela presenca dos diferentes
futuros para os quais a PrEP parece apontar, embora o carater complexo da intervengao
biomédica ndo se restrinja apenas a estes futuros — como espero ser capaz de discutir ao
longo da presente monografia. Desloco-me aqui a partir da nog¢do de fradugdo (Latour, 1994).
A tradug@o, ou mediacdo, em termos latourianos, ¢ uma atividade sem a qual o conhecimento

cientifico e as tecnologias ndo se sustentam. E um movimento que permite ao conhecimento
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viajar por diferentes espagos-tempo, borrando fronteiras entre o "global" e o "local". De tal
forma que a produ¢do do conhecimento, compreendida a partir das associagdes realizadas
entre atores heterogéneos, ndo pode ser lida a partir do registro do "local" e tampouco pode
ser considerada como "global". O mundo mobilizado pela chamada tecnociéncia a partir das
redes sociotécnicas que se estabelecem, modificando o carater daquilo que nelas viaja na
direcdo de fato ou ficg¢do, ndo pode existir fora delas (Latour, 2011). A PrEP entretanto, ndo
parece caminhar para uma estabilidade completa, seja a do real ou a do erro. Diferentes
controvérsias sdo desenhadas no material consultado, mesmo que se tratem de registros de

uma "divulgacdo cientifica".

Apesar das contribui¢des latourianas, a pilula azul que deve ser tomada todos os dias
para que o efeito desejado se concretize, ndo apresenta grandes mistérios em muitos dos
rumores que circularam. Sua eficdcia muitas vezes ndo se encontra em questdo: ¢ uma
tecnologia no singular, universal e abstrata, emergente como algo "global" em determinadas
narrativas. Narrativas que tratam da emergéncia da PrEP em episoédios que a vinculam aos
grandes avangos da biomedicina e dos Estados Unidos na resposta ao HIV — produzindo uma
PrEP tnica, estavel. Relativamente descolada da materialidade e complexidades que a
produziram. Este descolamento se vincula a certos efeitos politicos associados a sua
emergéncia, que estdo em discussdo no presente capitulo. Por um lado, dizem respeito as
possibilidades de intervencdo biomédica e de diferentes PrEPs, tratando-se de uma abertura
para a multiplicidade. Por outro, ha uma aproximacdo da PrEP, entendida no singular, a
determinadas identidades e futuros. Latour (1994) também aponta para como ¢ necessario
considerar outra atividade sem a qual a proliferagdo de hibridos, ou seja de produtos da
tecnociéncia, se torna impossivel: a purificagéo. E justamente essa apresentacio de uma PrEP
descolada das especificidades de sua materialidade, purificada das contaminagdes de sua
emergéncia, que torna possivel os debates a seguir discutidos. Como mencionei, a pilula
singular continua sendo proliferada sob a égide do futuro para o qual aponta, da promessa que
por ela é carregada. Continuam surgindo controvérsias. A Unica certeza parece ser que nada

mais serd o mesmo, pois foi encontrada uma pilula que funciona.

Do "global" ao "local": a emergéncia da PrEP a partir de um debate moral
Descrevi a PrEP como algo que emerge, a partir dos rumores considerados, como uma

intervengdo biomédica eficaz. Este ¢ um movimento que, a partir das nogdes de tradugdo e
purificacdo, parece proprio da atividade cientifica, vinculando a realidade produzida pela

tecnociéncia uma estabilidade propria. Ludwik Fleck (2010) traz importante contribui¢do, na
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medida em que descreve um quadro que pode ser vinculado ao processo de divulgagdo
cientifica que constitui os rumores ora trabalhados. Este autor chama atencdo para os
entrecruzamentos entre o que chama de circulos esotéricos, isto ¢ formado pelos especialistas
e pesquisadores gerais implicados na pesquisa, € exotéricos, formado por ndo-especialistas de
formagio geral. E realizada uma simplifica¢io nos termos do debate especialista, ao se
popularizar "descobertas". O que as encaminharia em dire¢do a estabilidade, a partir de seus
transitos proprios na estrutura do coletivo de pensamento. Mas como pretendo discutir a partir
da investigagdo realizada, isso ndo necessariamente acontece. Uma reportagem produzida pela
BBC, que foi publicada em diversos sifes de noticias nacionais em novembro de 2008, parece
ser um primeiro passo nesse sentido. Trata-se de um episddio no qual é publicado um artigo
no periddico New Scientist sobre os inovadores estudos na area da prevencdo biomédica ao
HIV. Sdo descritos os novos avangos de pesquisas realizadas com animais e humanos.
Estudos que apontariam para uma modesta redu¢do no risco de contaminagdo, a partir da
capacidade que o uso de antirretrovirais tem para suprimir a replicagdo do virus, paralisando a
progressdo de sua infec¢do. Entretanto, para complexificar um pouco o processo de
divulgacdo do conhecimento cientifico é necessario levar em consideragio outras questdes. E
um momento no qual a PrEP, definida como tratamento preventivo, "ainda ndo teve sua
eficacia comprovada por testes clinicos", mas ja era "receitada por poucos médicos para um

numero pequeno de pessoas" (BBC, 2008).

Em reportagem de 2006, produzida pela Agéncia Estado, somos informados que esse é
um uso off-label do Truvada, sobretudo por "homens gays ndo infectados" que ja estariam
recebendo os medicamentos de amigos doentes ou de médicos propensos a prescrevé-lo para
quem ndo faz uso do preservativo nos Estados Unidos (Agéncia Estado, 2006). Considero
interessante trazer tal dado para o texto, na medida em que revela que o uso preventivo de
antirretrovirais antes de uma possivel exposicdo ja era uma realidade. Dessa forma, é possivel
considerar que havia certa pressa para que novos dados fossem produzidos e que as pesquisas
descritas pela BBC ndo eram assim tdo inovadoras. Marsha Rosengarten e Mike Michael
(2009), em seu estudo acerca das expectativas de futuro performadas pelos cientistas
envolvidos com os ensaios clinicos da PrEP, apontam para como pelo menos desde 2005 a
PrEP ja estava em vias de ser testada. Seus primeiros ensaios, visando recrutar trabalhadoras
do sexo no Camboja e em Camardes, haviam sido fechados por conta de violagdes éticas —
assunto que pretendo trabalhar com maior profundidade no terceiro capitulo dessa

monografia. Por ora, cabe notar que, a despeito de se apresentar uma inova¢do no campo da
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interven¢do biomédica, essa mesma inovagdo ja carregava uma trajetoria, deixada de lado na
divulgagdo do conhecimento cientifico. Ja se tratava de algo conhecido e que ja era utilizado
informalmente por homens gays norte-americanos, em alguma medida, ou se destinaria a
mulheres africanas recrutadas para participar de ensaios clinicos financiados pelo National

Institute of Health (NIH) e pela fundacdo Bill e Melinda Gates.

Estados Unidos, Camboja e Camardes. Ndo ¢ dificil perceber o carater transnacional
da pesquisa em biomedicina envolvendo a questdo da resposta ao HIV/Aids, mas ndo ¢
exatamente isso que pretendo ressaltar a partir dos rumores. Trato da questdo da distdncia.
Distancia no espago, afinal de contas sdo mencionados distintas localidades geograficas, e no
tempo, por se vincular a promessa de diferentes futuros. Com relagdo a circulagdo desses
rumores no Brasil, o cardter da distancia parece se complicar ainda mais, a partir da
emergéncia de reportagens produzidas por grandes agéncias de noticias internacionais que se
repetem nas fontes consultadas. No ano de 2010 h4a uma intensa proliferagdo de publicagdes
dessa natureza, a partir dos episodios professados em 2008, isto é: os estudos em andamento,
divulgados pela BBC, comegaram a ter seus resultados publicados. E nesse momento que a
estabilidade da PrEP, em relacdo a outras possiveis interven¢des biomédicas, se desenha de
maneira mais contundente. E a partir da estabiliza¢io de sua capacidade em reduzir o risco —
que, como sera discutido, depende do critério utilizado —, conforme sua emergéncia em
reportagens sobre o "pioneiro" estudo iPrEx (France Presse, 2010; G1 e Reuters, 2010;
Reuters, 2010; Thomé e Gongalves, 2010), que a nocdo de que uma pilula ao dia poderia
prevenir contra o HIV nasce. Com a publica¢do dos resultados de outros estudos em 2011,
como o Partners PrEP e o TDF-2, essa tendéncia se mantém (France Presse, 2011; Reuters,
2011; Basette, 2011), enquanto a eficacia atribuida as vacinas ¢ descrita como modesta e aos
microbicidas, como um fracasso (France Presse, 2010). Aos poucos nasce uma pilula eficaz e
a despeito de os testes do iPrEx — ensaio importantissimo para a emergéncia da PrEP, como
sera discutido — terem sido realizados no Brasil, essa questdo é pouco trabalhada nos
rumores que aqui circularam. Em geral, apenas reportagens vinculadas a agéncia de noticias
do jornal Estado de Sdo Paulo trazem a tona a participacdo brasileira no projeto. Enfatizando,
a partir de declaragdes de especialistas envolvidos, como as de Valdileia Veloso, entdo
diretora do Instituto de Pesquisas Clinicas Evandro Chagas da Fiocruz, que o pais estaria
contribuindo para o avango "das possibilidades de preven¢do em alguns grupos de pacientes".

(Basette, 2011).
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A distancia produzida pela circulagdo dos rumores, mais ou menos descolados da sua
producdo localizada, parece-me contribuir para a emergéncia de uma pilula que funciona para
a prevencdo, caso seja tomada todos os dias. Parece-me possivel relacionar essa distancia a
uma noc¢do trabalhada por Maria Andréa Loyla, da Aids como a "doenga do outro", como
marca acusatoria (Loyola, 1994). Nesse sentido, determinados "grupos de risco" podem ser
erigidos e a epidemia ¢ vinculada a certos contextos, como o "distante continente africano". A
PrEP, em seu registro global, parece vir acompanhada dessa marca. A da distancia, a da
alteridade. Na proxima se¢do, discuto de maneira mais aprofundada como certas mediagdes
sdo acionadas para que a nocdo estabilizada e global da intervengdo biomédica se estabeleca.
Por ora, volto as declaragdes de Valdileia Veloso, pois as considero fundamentais para a
continuagdo da discussdo ora proposta, acerca da estabiliza¢do de uma intervencdo global e
sua apropriagdo em diferentes locais. A especialista aponta para as possibilidades de
prevengdo em alguns grupos de pacientes, assim como as reportagens vinculadas ao episodio
das publicacdes dos resultados desses grandes estudos enfatizam as populagdes testadas.
Populagdes que dizem respeito a homens que fazem sexo com homens (HSH), categoria
epidemioldgica por vezes traduzida como "homens gays" ou "homossexuais" (Thomé e
Gongalves, 2010; G1 e Reuters, 2010; France Presse, 2010), casais heterossexuais
sorodiscordantes e homens e mulheres heterossexuais sexualmente ativos na Botsuana
(France Presse, 2011; Reuters, 2011). Outros episddios que certamente estiveram vinculados a
estabilizacdo de um comprimido, abstraido da materialidade em que emerge, contribuiram
para uma inflexdo importante na questdo das populagdes para quem a PrEP pode ser
destinada. Refiro-me a aprovagdo da PrEP pela FDA em 2012 e sua recomendagdo como

método de prevencdo em diretrizes publicadas pela OMS em 2014.

Que grupos de pacientes sdo esses sobre os quais Veloso nos fala? De acordo com os
rumores considerados para a pesquisa, sobretudo sdo homens gays. A despeito de os testes
terem sido realizados em outras popula¢des, a FDA teria indicado que as prescrigdes sejam
destinadas a pessoas consideradas em alto risco, sobretudo homens homossexuais (France
Presse, 2012a) e as recomendagdes publicadas pela OMS em 2014, dirigidas especialmente
para HSH, ecoariam em reportagens como voltadas para homens gays e bissexuais (BBC,
2014; Cambricoli, 2014; Estaddo, 2014). Essa inflexdo parece produzir a no¢do de que o
Truvada ¢ uma pilula gay e a esse respeito uma série de moralidades parece se desenvolver,
colocando o futuro professado pela pilula em questdo. A PrEP adentra em um debate moral,

sendo apropriada por setores mais conservadores da sociedade, e por movimentos sociais de
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outro. Debate moral similar ao apontado por Sérgio Carrara (1996, 1994) acerca do carater
suspeito com o qual intervengdes profildticas eram tratadas no que diz respeito a luta contra a
sifilis no Brasil, travada entre as ultimas duas décadas do século dezenove e os anos 1940. O
autor descreve como pomadas, preservativos e tratamentos ocupavam um espago de tensdo,
no qual sofriam a acusag@o de que levariam a uma maior liberalidade do sexo. As pessoas
perderiam o medo da sifilis, da mesma maneira que agora poderiam perder o medo da
infeccdo pelo HIV ou da Aids. O que parece se complicar, ao se levar em consideragdo certas
tendéncias do cenario publico nacional, onde esses rumores circularam. Refiro-me a uma
guinada conservadora ja observada por varios autores no Brasil, principalmente no que se
refere a sexualidade e sua relagdo com politicas de saide, tendo seus efeitos para questdes
como os direitos reprodutivos e o enfrentamento ao HIV/Aids. Em documento sobre a
resposta brasileira a epidemia de HIV e Aids publicado pela Asssociagdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (ABIA), temos algumas dessas contribui¢cdes. Sonia Corréa, por
exemplo, apresenta alguns desdobramentos dessa guinada, levando em consideragdo a relagio
complicada entre um poder Legislativo, marcado pela presenca da bancada evangélica, e as

decisdes do poder Executivo nesse campo:

Em 2011, a Presidéncia da Republica suspendeu a distribui¢@o na rede publica de educago de um kit de
videos educativos sobre diversidade sexual. No inicio de 2012, o spot da campanha de prevencdo do
HIV para o carnaval voltado para os jovens HSH foi censurado pelo ministro da Satide. Em junho de
2013, uma campanha de prevencéo do HIV entre prostitutas foi censurada e, em resposta, o diretor do
Departamento de HIV, AIDS e Hepatites Virais pediu exoneragdo. (Corréa, 2016)

A autora continua, apresentando a questdo do desarquivamento de um projeto de lei
antigo que, a partir de 2015, passa a tramitar rapidamente (Corréa, 2016). Trata-se do PL
198/2015 que pretende tornar crime hediondo a "transmissdo deliberada do HIV" (Camara
dos deputados, 2015). Nao pretendo adentrar muito nesse mérito, mas considero importante
levantar tais questdes para explicitar como a apropriagdo conservadora da PrEP ndo ¢ um
evento isolado. Trata-se da producdo de um poder-saber sobre o sexo, no sentido proposto por
Michel Foucault (2014), que se manifesta naquilo que Gayle Rubin (2003) chama de uma
"piramide erotica" na qual a heterossexualidade marital e reprodutiva ocuparia o topo de uma
hierarquia. Outras sexualidades seriam colocadas as margens, tornando-se visiveis através do
panico moral que ensejam no registro da heteronormatividade. Como foi o caso da
homossexualidade masculina, a partir da eclosdo da epidemia de Aids nos anos 1980. O ano
de 2014 parece atualizar essa logica, a partir da emergéncia da PrEP nos rumores que
circularam pelo Brasil. E foi justamente este o0 momento em que as publica¢des ativistas

comecaram a se apropriar da intervengao biomédica em seu discurso, de maneira a se afirmar
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em contraponto ao peso de leituras estigmatizantes. Tratava-se, como visto, do ano em que a
OMS publica suas diretrizes, recomendando o uso da PrEP para homens que fazem sexo com
homens, grupo definido como uma de suas "popula¢des-chave". A inflexdo que ligava a
intervengdo biomédica a uma identidade gay, como discutido, passa a ser produzida nos
rumores de que trato. Inflexdo esta que se produzia juntamente a outra polémica era
proliferada pelas paginas de jornais. Os chamados clubes do carimbo, nos quais homens gays
soropositivos estariam deliberadamente transmitindo o HIV para pessoas consideradas sadias
(Fantastico, 2015). Nesse cendrio, praticas sexuais tornam-se fortemente carregadas de um
peso politico no qual o fator da seguranga ou do risco encontra-se em questdo. A distante

pilula revoluciondria se aproxima cada vez mais, torna-se problematica.

E justamente a partir dos deslizamentos entre risco e seguranga que um debate moral
se desdobra. J4 em 2010, com o antincio dos resultados promissores do ensaio clinico iPrEx,
Reinaldo Azevedo, colunista conhecido por suas posturas conservadoras na revista Veja se
apropria da discussdo. Ndo estd em questdo para ele o funcionamento da pilula, ¢ considerada
eficaz em reduzir o risco de infec¢do pelo HIV. E o futuro para o qual sua emergéncia aponta

que estd em questao:

Caso esse remédio se popularize — e ja ha quem tome coquetéis do dia seguinte...—, vocés acham
que havera uma elevagdo ou uma diminui¢do no ntimero de contagios? O senso comum tendera a
responder: “Diminuicfo, ja que, como a gente vé na pesquisa, o nimero de contaminados ¢ bem maior
entre os que ndo tomaram o remédio”. A resposta légica: haverd uma elevacdo, porque o aumento das
“garantias” estimulard quem ndo fazia habitualmente sexo de risco a fazé-lo. Pilula ndo substitui a
escolha moral: “Devo ou ndo correr riscos?" (Azevedo, 2010. Grifos meus.)

O colunista voltaria a tratar dessa questdo, apontando para um futuro no qual a PrEP
significaria um aumento nas taxas de infec¢do, tendo em vista que as pessoas passariam a ter
uma "falsa sensa¢do de seguran¢a”, em 2012 com a aprovagdo do Truvada como PrEP pela
FDA, nos Estados Unidos. Ele enfatiza a associac¢do entre Aids e o chamado comportamento
promiscuo, definido como "a pratica sexual com varios parceiros, sem restricdo ou protegdo".
Nesse sentido, embora a eficacia da pilula ndo esteja em questio — o colunista teria que
discordar da FDA e dos ensaios clinicos para tanto, um fardo pesado demais — trata-se de
uma falsa sensacdo de seguranga vinculada a seu funcionamento. O preservativo ¢ apontado
como o principal meio de protecdo, considerado "um aspecto 6bvio, sempre negligenciado por
grupos militantes, especialmente os de homossexuais" (Azevedo, 2012). Assim, a despeito da
historia de envolvimento do que hoje conhecemos por movimento LGBT e, sobretudo da
chamada comunidade gay, na emergéncia de praticas de sexo seguro, apontado por autores

como Steven Epstein (1996), o colunista considera que houve uma negligéncia por parte
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desses grupos. O estigma que o discurso moral sobre a chamada promiscuidade produz
vincula-se, portanto, ao comportamento atribuido a essa populagdo: um comportamento
desregrado que ndo faria questdo de utilizar do preservativo. A partir de tal leitura, com a
PrEP este tipo de comportamento so iria aumentar, minando todo o enfrentamento a epidemia

e tornando a pilula contraproducente.

Como resposta a leituras estigmatizantes da PrEP e sua relagdo com a suposta
promiscuidade da homossexualidade masculina, a comunidade gay passa a se apropriar da
intervengdo biomédica a sua maneira. Aqui o futuro da pilula € coroado como uma separagéo
entre sexualidade e medo, e o Truvada ¢ afirmado positivamente. O blog voltado para
questdes relacionadas a cultura LGBT, Lado Bi, teve uma grande participacdo no debate,
através das publicagdes de Marcio Caparica que enfatizavam a possibilidade de mais
liberdade sexual. Boa parte dessas publicagdes sdo traducdes de textos publicados em midias
norte-americanas, a partir do ano de 2014, época em que o Truvada ja era oficialmente
comercializado como PrEP nos Estados Unidos. Qualificada como uma pilula revolucionaria,
em matéria publicada no jornal New York por Tim Murphy e traduzida para o Lado Bi por
Caparica, a PrEP ¢ apresentada a partir da narrativa de diferentes homens gays. Chamo
atencdo para duas estruturas narrativas que parecem se apresentar a partir dai: uma delas
vincula a afirmag¢@o mais radical da liberdade sexual que seria permitida pelo medicamento a
producdo de uma nova identidade, os chamados Truvada Whore; e outra considera de maneira
mais amena a separacgdo entre sexo e medo, sendo que agora os gays poderiam exercer sua
sexualidade sem qualquer pavor (Caparica, 2014a). Espero tratar com mais profundidade esse
tipo de questdo no proximo capitulo, em que pretendo apresentar uma discussdo sobre o
processo de biomedicalizagdo da prevengdo do HIV/Aids. Nessa, como em outras publicagdes
de Caparica no blog, uma questdo importante ¢ vinculada a afirmagdo da PrEP como algo
positivo. Trata-se da noc¢do de que quem usa PrEP passa a se preocupar mais com sua saude,
pois "[e]sse € um programa que inclui exames trimestrais de sangue, orientagdo de
profissionais de saide e conscientizagdo constante sobre DSTs" (Caparica, 2014b). Nesse
sentido, utilizar-se da PrEP ndo € apenas tomar uma pilula todos os dias, mas aderir a um
regime de constante vigilancia sobre a propria saude, o que vai se contrapor a leituras como as
de Reinaldo Azevedo. Nio se trata de uma negligéncia, mas de um cuidado ainda maior com

0 proprio corpo.

Até aqui, procurei narrar como uma pilula global e distante se torna localizada. Na

proxima se¢do descrevo tentativas para manter a PrEP estdvel, a partir do registro dos rumores
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acerca de sua eficacia. Por ora, me referi ao tipo de local que ela passa a ocupar nos discursos
morais. Sendo apropriada por diferentes atores sociais, deixa de se tratar de uma "pilula do
outro". Essa pilula que funciona, bastando aderir ao tratamento, pode ser descrita a partir do
que Donna Haraway (1995) chama de truque do olho de deus. Haraway considera esse truque
a partir da nogdo de que o conhecimento cientifico ¢ produzido de maneira a apagar as
especificidades politicas de sua producdo. Os atravessamentos afetivos e corporificados,
proprios de qualquer investigagdo e produgdo de saber, sdo eclipsados pela luz da razédo e
apresentados como universais. No debate moral que descrevi, essa mesma pilula,
aparentemente fria e distante, torna-se alvo de intensas controvérsias acerca do futuro que
projeta. Fim das infec¢des por HIV? Sexo sem medo? Explosdo de novos casos de infecg@o?
Séo algumas leituras produzidas por diferentes atores implicados nessas controvérsias. Novas
identidades parecem estar emergindo desses debates, como o caso dos Truvada Whore nos
Estados Unidos. Em tais apropria¢des, o carater local da PrEP torna-se evidente: o truque ja
ndo se sustenta. Nesse processo de traducdo, uma pilula didria € entendida como eficaz e, uma
vez performada de maneira estavel, passou por diferentes transformacgdes a partir de debates

morais, juntamente com o préprio entendimento do que quer que seja risco € sexo seguro.

Critério de eficdacia ou calcanhar de aquiles? A questio da adesdo e sua rela¢do com a
estabilidade da PrEP
De acordo com reportagem publicada no site do jornal Estado de Sao Paulo, o

Ministério da Saude do Brasil teria anunciado, no dia 19 de julho de 2016, que até o fim do
ano o Truvada seria incluso na lista de medicamentos gratuitos oferecidos pelo SUS, como
forma de prevengdo ao HIV. Na matéria em questdo, a eficacia da pilula ndo constitui alvo de
grandes questionamentos, sendo apresentada como um indice de diminui¢do do risco de
infeccdo de 92%. Além disso, a discussdo moral em torno do chamado sexo seguro parece
estar presente, na medida em que é feita meng¢do, a partir da fala do infectologista Zarifa
Khoury, ao uso da PrEP associado ao preservativo. Entretanto, a PrEP seria muito bem vinda,
a partir dessa narrativa, tendo em vista que o uso do preservativo como politica de prevengao
¢ considerado insuficiente (Cambricoli, 2016). Considero relevante ressaltar ainda mais um
aspecto de tal episddio: se na discussdo anterior a PrEP emergia como algo distante no
espago-tempo, aqui a intervencdo biomédica parece estar cada vez mais proxima. Sua
implementag@o no Brasil esta prestes a acontecer e os termos do debate parecem sofrer uma
importante inflexdo. Em nota publicada no site da ABIA, no dia 10 de agosto de 2016, sdo

apresentadas ressalvas ao posicionamento do Ministério da Saude. Ressalvas que dizem
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respeito a sustentabilidade financeira da PrEP, defendendo que uma politica de baixo preco
aos novos medicamentos deve ser adotada. A critica € enderagada diretamente a relagdo entre
o poder publico e o laboratério farmacéutico Gilead Sciences, que comercializa o Truvada,
fazendo referéncia ao pedido de patente do laboratorio no pais (ABIA, 2016). Uma politica de
prego baixo, fundamental para a implementa¢do da PrEP no SUS como parte da estratégia da
resposta brasileira a epidemia, esbarra portanto na questdo da propriedade intelectual e das

relagdes econdmicas que dai se desdobram.

Ainda sobre a implementacdo da PrEP no Brasil cabe mencionar que desde 2012
comecou a se discutir essa questdo. Na ocasido das decisdes vinculadas a aprovacdo do
Truvada pelo FDA, circularam rumores de que o Brasil ndo mudaria suas estratégias anti-
HIV. O Ministério da Saide ndo estaria satisfeito com as evidéncias cientificas de entdo
(Formenti, 2012). Em 2013 ¢ anunciado pela primeira vez o Projeto PrEP Brasil', um estudo
clinico com a finalidade de avaliar a melhor forma de implementagdo do método preventivo
no pais. Trata-se da produgdo de um instrumento capaz de fornecer evidéncias para convencer
o poder publico (Lenharo, 2013). O que se alinha também com o aval da OMS sobre as
decisdes da FDA, que recomendava que os paises que ainda nd3o aprovaram a PrEP
realizassem projetos-piloto colocando em questio justamente a efetividade como estratégia de
prevengdo (G1, 2012). Nao ¢ minha inten¢do me aprofundar na questio da implementacdo da
PrEP no Brasil, mas considero relevante apresenta-la para dar continuidade a discussdo da
producdo de sua estabilidade. Como tentei descrever a partir desses exemplos, para além das
questdes morais, a emergéncia de tal intervengdo biomédica enseja uma série de debates que
se entrecruzam e desaguam de maneira particular no contexto brasileiro. Trato agora da
questdo da estabilidade da eficacia da PrEP, questdo intimamente relacionada com sua

implementagdo e com os debates morais ja apresentados. Pretendo trabalhar com a seguinte

' O projeto costuma ser associado as cidades de Sdo Paulo e do Rio de Janeiro. Contudo, houve aniincios no site
do jornal Zero Hora sobre sua execug@o na capital do Rio Grande do Sul. Em 2013, foi publicada reportagem
que informava que sua execugdo teria inicio no primeiro semestre de 2014 (Ferreira, 2013). Em outubro de 2014,
a informag8o veiculada é a de que um grupo de médicos estaria visitando o Rio de Janeiro para conhecer a
edicdo do projeto coordenado pela Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). A edigdo gaucha do Projeto PrEP Brasil
contaria com "50 voluntarios homens homossexuais ou travestis ndo infectados pelo HIV" (Farina, 2014). Néo
foi possivel encontrar outras publicagdes sobre o assunto nos mecanismos de busca do site do jornal Zero Hora.
Em setembro de 2015, entretanto, a Agéncia de Noticias de Aids finalmente aponta para a execugdo do projeto
na cidade de Porto Alegre. Sendo realizado no Centro de Testagem e Aconselhamento do Hospital Sanatério
Partenon (CTA-HSP), a pesquisa que teria se iniciado em 2014 pela Faculdade de Medicina da Universidade de
Sdo Paulo (USP) em S&o Paulo e pela Fiocruz no Rio de Janeiro (Bomfim, 2015) De acordo com o site do
projeto, a cidade de Manaus também recebeu uma edi¢do dos estudos (VAGAS PREENCHIDAS, 2016).
Contudo, ndo encontrei qualquer mengdo a esses estudos nos rumores ora considerados.
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problemadtica aqui: como se produz uma pilula que funciona, a partir dos rumores em que ela

emerge?

Retorno ao ano de 2010, quando proliferam reportagens acerca da publicagdo dos
resultados dos ensaios clinicos de tipo duplo-cego vinculados ao iPrEx, importante projeto
transnacional. As investigagdes do projeto foram realizadas entre julho de 2007 e dezembro
de 2009, envolvendo os seguintes paises: Africa do Sul, Tailandia, Peru, Equador, Brasil e
Estados Unidos®. Seus resultados foram publicados no periédico The New England Journal
Of Medicine, tendo sua versdo on-line publicada no dia 23 de novembro de 2010 e impressa
em 30 de dezembro do mesmo ano’. Considerando as datas em que esses rumores comegam a
circular, as reportagens levantadas para a presente analise emergem a partir do evento da
publicacdo on-line de tais resultados. Chamo a aten¢@o aqui para como se constitui a nogéo de
eficacia a partir de tal registro. Realizado com uma populagdo de "2.499 homens, entre os
quais 29 mulheres transexuais, ndo infectadas, ¢ com idades entre 18 e 67 anos, que tiveram
relacdes homossexuais regulares”, o ensaio clinico estabeleceu uma taxa de eficacia de
43,8%. Taxa modesta, diga-se de passagem, sendo similar a atribuida aos microbicidas na
mesma reportagem: 39%. Efic4cia entendida como redug@o no risco de infec¢do pelo HIV,
medida a partir da diferenca no numero de infecgdes nos grupos experimentais e de controle
(France Presse, 2010). O que vai distinguir a PrEP como promissora, em relagdo as outras
intervengdes biomédicas no campo da prevengdo, € a questdo da chamada adesdo, isto é: do
quanto a pessoa consegue aderir a recomendagdo médica. Trata-se de uma questdo central
para as intervenc¢des biomédicas pautadas em antirretrovirais, como Sanchez (2006) discute.
O autor chama aten¢do para variados métodos de pesquisa vinculados a aferi¢do dessa
variavel, fundamental para ensaios clinicos na area. De acordo com reportagem publicada no
portal de noticias G1, foram utilizados exames de sangue para a constatacdo da atividade do
Truvada na populagdo estudada. Aqueles que "mostraram ter a droga ativa em seu sangue
90% do tempo tiverem um risco 72,8% menor de contrair o virus do que aqueles que tomaram
placebo" (G1 e Reuters, 2010). Temos um resultado menos modesto aqui, mas o que poderia

ser descrito como um milagre da multiplica¢do de percentuais de eficicia ainda estd longe de

% No que diz respeito ao Brasil, poucas sdo as reportagens que se aprofundam na questio dos ensaios vinculados
ao iPrEx realizados no pais. Como discuti anteriormente, a PrEP parece ser apresentada como uma intervengéo
biomédica promissora, mas distante no espago-tempo. Cabe mencionar entretanto, as seguintes publicagdes, que
discutem com maior atengdo os ensaios realizados no pais, do site do jornal Estado de S&do Paulo: Clarissa
Thomé e Alexandre Gongalves (2010) e Fabiana Cimeri (2008).

3 De acordo com a base de dados PubMed/MEDLINE: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21091279 (tiltimo
acesso: 10/10/2016)
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parar. "[QJuando os pesquisadores analisaram os exames de sangue que identificam o
medicamento no organismo por 14 dias (...) essa redugdo atingiu 92%" e "[a]o restringir ainda
mais a analise, aos pacientes que relataram terem feito sexo anal desprotegido, a diminui¢io

foi de 94,9%" (Fox, 2010). Dos 43,8% iniciais chegou-se até 94,9%!

Essas taxas de eficacia retornam em outros episodios vinculados a emergéncia da PrEP
nos rumores, como os da aprovacdo da FDA (AFP, 2012) ou do anuncio do Projeto PrEP
Brasil (Lenharo, 2013). Mas o que mais chama atenc¢do ¢ que inicia-se a consolida¢do da ideia
de que, se tomada todos os dias, a pilula € eficaz, com sua forga atestada pelas recomendagdes
da OMS (BBC, 2014). Como mencionado, a qualificagdo da PrEP enquanto eficaz depende da
adesdo ao "tratamento preventivo" — termo muito utilizado para descrever a intervengao
biomédica nos rumores — o que também desqualifica outras intervengdes biomédicas. Como
o caso dos microbicidas e vacinas, descritos a partir de sua modéstia e fracasso. Os ensaios
clinicos vinculados aos projetos Partners PrEP e TDF-2 também atualizam essa logica,
ampliando as populagdes em que a intervengdo biomédica pode ser considerada eficaz. O
primeiro destes projetos, ocorrido no Quénia e na Uganda, considerou uma populagido de
4.758 casais heterossexuais sorodiscordantes. O segundo, na Botsuana, considerou 1.219
homens e mulheres heterossexuais. Por ora, ndo irei adentrar muito em tais estudos, pois o
que interessa para a discussd@o do presente capitulo ¢ a maneira pela qual a eficacia ¢
estabelecida a partir dos rumores. Retornarei com maior atencdo a tais empreitadas no terceiro
capitulo dessa monografia, procurando discutir mais demoradamente os ensaios clinicos
realizados. Taxas de eficacia similares sdo encontradas, sendo que ao TDF-2 se atribui 62%
no nivel de redu¢do do risco e ao Partners PrEP, 73% (France Presse, 2011; Reuters, 2011).
Os resultados dos ensaios clinicos vinculados ao projeto FEM-PrEP que, recrutando 2 mil
mulheres da Africa do Sul, do Quénia e da Tanzania, no mesmo periodo produzem uma leve
interferéncia na caminhada de sucesso da PrEP. Tais ensaios foram cancelados, devido ao
grande nimero de infec¢des nos grupos experimentais e de controle. Apesar do percalgo, a
PrEP ainda ¢ definida como "potencial método de prevengao antes de uma possivel exposicao
ao virus da aids, utilizando doses diarias de medicamentos antirretrovirais para reduzir o risco
de infeccdo" (Agéncia Aids, 2011). A adesdo pode ser apontada como um dos critérios
utilizados para definir o fracasso desse ensaio nos rumores que circularam, a partir do qual as
participantes ndo seguiram a risca as recomendagdes médicas. Nesse sentido, apenas se torna
mais evidente que hd um regime especifico no qual o Truvada — ou como veremos, outras

drogas baseadas em tenofovir — funciona como método preventivo.
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Penso ser necessario problematizar a no¢do de ades@o, para melhor estabelecer que
regime ¢ este que parece se desenhar em torno da eficicia da intervengdo biomédica em
questdo. O caso da PrEP ndo parece tratar apenas de uma adesdo ao regime de uma pilula
diaria, mas sim a um regime muito mais amplo. Mike Michael e Marsha Rosengarten (2013),
em estudo sobre os ensaios clinicos envolvendo a emergéncia da PrEP, atentam para como os
cientistas implicados com a empreitada necessitam de todo um aparato para assegurar o
imaginado funcionamento da pilula. Uma vez que, no registro da realizacdo de tais pesquisas,
a eficacia no se encontra estabilizada de qualquer forma, é necessario incentivar a pratica do
chamado sexo seguro e outras estratégias preventivas. Isso acontece através de
aconselhamentos, distribuicdo gratuita de preservativos e seringas descartaveis. Além disso, ¢
necessario que haja um constante acompanhamento médico, a fim de ndo apenas averiguar
possiveis efeitos colaterais, mas principalmente o estado soroldgico de cada participante. Uma
possivel infec¢do no grupo experimental traz consigo o problema da mutag¢do do virus, que
pode se tornar resistente ao tipo de antirretroviral utilizado, levando a dificuldades para o
tratamento da pessoa que soroconverteu’, Como ja discutido, um regime pautado no constante
acompanhamento médico foi descrito por Marcio Caparica (2014b), autor do blog Lado Bi, na
experiéncia norte-americana da PrEP. As mesmas preocupacdes dos cientistas envolvidos nos
ensaios clinicos fazem parte da efetiva implementagdo da intervencdo biomédica "no mundo
real". Além disso, a constante referéncia a nocdo de que o uso do preservativo deve ser
concomitante ao da pilula marca a necessidade de considerar o chamado "sexo seguro", a

partir da associagdo de diferentes estratégias.

Este ponto, em especifico, torna evidente a convergéncia entre os debates morais, as
controvérsias cientificas acerca da eficacia da intervencdo e sua implementagdo fora de um
"contexto experimental". A insisténcia do conservador Reinaldo Azevedo (2010, 2012) em
marcar uma superioridade do preservativo, de maneira a desqualificar a PrEP e reforgar
estigmas acerca da chamada promiscuidade, aparece com uma outra roupagem aqui, menos
centrada em leituras moralistas. Ambas as formas de preven¢do sdo agora tratadas como
estratégias que devem ser utilizadas em conjunto, desenhando novos contornos para uma
resposta eficaz a epidemia de HIV/Aids. Cabe lembrar que Caparica (2014b) também se
utiliza desse regime mais amplo de adesdo para afirmar a implementagdo da PrEP enquanto

algo positivo: com a intervencdo biomédica, as pessoas passariam a se preocupar mais com

* Soroconversdo ¢ um termo utilizado para descrever o momento no qual o estado sorolégico da pessoa muda,
trata-se da descoberta da soropositividade para o HIV.
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sua saude. Nesse sentido, a implementag¢do de uma pilula preventiva eficaz passa por questdes
ainda mais complicadas, além da ja referida disputa em torno da propriedade intelectual, a
partir da experiéncia brasileira. Para se constituir enquanto parte de uma estratégia de
prevengdo combinada, a PrEP deve estar vinculada a certos recursos no campo da saude
publica que permitam que sua eficacia seja mantida, nem sempre disponiveis nos contextos
nacionais de diversos paises. A partir de tais desdobramentos, a questdo da adesdo, seja
entendida no seu sentido mais restrito ou mais amplo, pode ser considerada como de suma

importancia para uma implementacéo efetiva da biotecnologia.

A adesdo, portanto, pode ser definida como um "calcanhar de aquiles" da PrEP, na
mesma medida em que se trata do principal critério para a definicdo de sua estabilidade
enquanto intervencdo biomédica eficaz. Se na se¢@o anterior uma possivel "revolugdo sexual"
estava nascendo a partir da no¢do de que uma pilula poderia significar o fim da transmissdo
do HIV, ou pelo menos a separacdo entre sexo ¢ medo, aqui se define uma promissora, porém
modesta estratégia. Nesse registro, torna-se possivel compreender a emergéncia de outros
ensaios clinicos no material considerado até aqui, isto € na circulagdo dos rumores. De acordo
com reportagem sobre o antiincio de novos ensaios clinicos, publicada em janeiro de 2012 pelo
portal de noticias G1, o projeto ANRS Ipergay que estaria em vias de ser iniciado na Franga e
no Canada pretende investigar outros regimes de adesdo, que ndo o pautado pelo consumo
diario de antirretrovirais. O regime a ser estudado, nos grupos experimental e de controle, ¢
desenhado a partir trés doses do medicamento: "dois comprimidos antes e durante o periodo
de atividade sexual (o fim de semana, por exemplo), e um comprimido depois" (France
Presse, 2012b). Em 2014, Jairo Bouer, colunista do site do jornal Estado de Sdo Paulo, se
apropria do antncio de tal estudo, a partir da publicagdo de uma noticia da Agéncia de
Noticias da Aids. O regime do Ipergay € descrito como um "novo esquema" que parece
promissor, enquanto o uso diario da pilula, aqui chamado de PrEP, se torna um "esquema
antigo" (Bouer, 2014). E evidente na descri¢do de Bouer certa ambiguidade com relagdo a
propria nogdo de "profilaxia pré-exposi¢do": a no¢do de que se trata de uma pilula a ser
ingerida diariamente, no caso o Truvada, e ndo do uso de antirretrovirais antes de uma

possivel exposicdo, como o termo sugere’. Em 2015, circulam rumores acerca da publicagdo

® Realizei também um levantamento sobre as publicagdes em que o termo "Profilaxia Pré-exposicdo" se
encontrava vinculado ao "HIV" na base de dados da PubMed/MEDLINE. E uma quantidade extensa de material
que nfo conseguirei dar conta de analisar para a presente monografia, mas ja posso fazer uma rapida apreciagéo.
A primeira vez em que o termo aparece numa dessas publica¢des é no ano de 1993, no artigo "Soap and water
prophylaxis for limiting genital ulcer disease and HIV-1 infection in men in sub-Saharan Africa", publicado no
periddico Genitourinary Medicine, de autoria de Nigel O'Farrell (1993). O artigo descreve o uso de sab&o e agua
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dos resultados do ANRS Ipergay, mas ndo ha uma relagdo de descontinuidade entre a "PrEP
do iPrEx" e a "PrEP do Ipergay". Pelo contrario, é celebrada como uma "nova aproximacdo a
prevengdo da Aids" ao mesmo tempo em que se mantem dentro desse registro (France Presse,

2015a; 2015b).

Da pilula universal capaz de significar uma revolugdo sexual, passamos a uma parte
de uma estratégia de preveng¢do mais ampla. A mesma adesdo que permitiu & PrEP ganhar
certa estabilidade, abriu-a para as mais diversas possibilidades conforme passaram a emergir
novos estudos, desafios de implementag@o e debates morais. Nas narrativas em que o futuro
deixa de simplesmente ser apontado como uma linha reta, a partir do qual podemos
vislumbrar um mundo sem HIV ou um aumento exponencial nos casos de infecgdo, e que o
futuro torna-se algo objetivamente construido, a PrEP perde sua estabilidade enquanto algo
fixo. Tornando-se multipla, no sentido definido por Annemarie Mol (2002): a partir das suas
diferentes performances, diferentes trabalhos que produzem sua realidade, a partir de
condi¢des materiais e praticas especificas, diferentes PrEPs emergem. Embora eu tenha
trabalhado até aqui com rumores, isto € com as traducdes da PrEP via a divulgagdo cientifica
— que, pode-se argumentar, se daria num registro mais "fantasmagoérico" do que "material"
— as disputas politicas que t€ém se desenhado na implementagdo da PrEP no Brasil, os novos
ensaios clinicos que vdo sendo realizados, e as apropriagdes daquela pilula universal
realizadas por diferentes publicos apontam para a construgdo de um futuro. Uma politica
ontoldgica (Mol, 2007) se desenha a partir dai e, no decorrer desse trabalho espero produzir
uma narrativa que esteja atenta para essa multiplicidade e os efeitos politicos da emergéncia
de diferentes versdes da PrEP. No proximo capitulo, eu discuto o processo de
biomedicaliza¢do da prevengdo ao HIV a partir de duas dessas versdes: a PrEP enquanto
pilula universal e revolugdo sexual e a PrEP enquanto uma ferramenta, parte de uma
estratégia de preveng¢do mais ampla. No terceiro capitulo, procuro apresentar uma descri¢do
acerca dos ensaios clinicos realizados em ambito internacional, partindo sobretudo das
publicacdes cientificas vinculadas a tais empreitadas e que ecoaram nos rumores ora

discutidos.

em lesdes penianas associadas & Genital Ulcer Disease (GUD) para a prevencéo do HIV, como profilaxia pré- e
pos- exposicdo. Nesse sentido, o sentido dado ao termo difere em muito do uso que recebe atualmente, vinculado
ao uso de antirretrovirais para supressdo da replicagdo do HIV.



28

Capitulo 2: Biomedicalizacao da prevencao ao HIV — contornos de uma arena politica

Parece-me necessario trazer para o debate a questdo da biomedicalizagdo da resposta
ao HIV, levando em conta a particularidade da biomedicalizagdo da prevengao, expressa por
intervengdes como a PrEP. Aqui procuro situar as observagdes de Aggleton e Parker (2015),
trazidas ja na introdug¢do, em um processo mais amplo. Neste sentido, cabe considerar a
discussdo levantada no capitulo anterior como maneira de descrever os efeitos politicos da
emergéncia de novas praticas de prevencdo no que tange ao HIV/Aids. A partir das
consideragdes trazidas por esses autores, estaria se desenhando uma espécie de sequestro no
processo de biomedicalizagdo da resposta ao HIV: os movimentos sociais e, em particular, sua
"expertise leiga" (Epstein, 1996), vém sendo apagados em func¢do das promessas professadas
pelos avancos da biomedicina. O que ¢ visivel sobretudo quando sfo considerados os
posicionamentos de agéncias transnacionais como a OMS ou a UNAIDS, segundo os quais o
fim da Aids estaria préximo. Cabe notar, entretanto, que as questdes que circundam a
epidemia continuam carregadas de um peso politico e apropriagdes em diversos sentidos.
Como procurei narrar, duas versdes da PrEP emergem a partir de debates especificos que
circulam por meio dos rumores, a partir de certas apropriacdes da nascente intervengao
biomédica. Seja num debate moral ou numa discussdo sobre sua efetiva implementagdo, uma
pilula universal ¢ localizada em especificidades contextuais e adentra diferentes arenas
politicas. Arenas politicas que revelam certas transformagdes nas possibilidades de
engajamento com a resposta ao HIV, nas quais a participacdo ativa de movimentos sociais em
espagos de decisdo e producdo do conhecimento mais formalizados pode estar em risco. Tal
mudanga pode ser relacionada a efetiva separacdo entre HIV e Aids que intervengdes
biomédicas tém permitido: a terapia antirretroviral desloca significados e materialidades
(Rosengarten, 2009), imbuidas em nog¢des como "infecgcdo pelo HIV" e "doenca da Aids".
Deslocamentos que em muito se devem a maneira pela qual o ativismo da Aids lidou com a
participacdo das comunidades afetadas nas politicas de produgdo do conhecimento (Epstein,

1996) e nas representagdes associadas a epidemia (Valle, 2002).

E possivel argumentar que essa separagio entre HIV e Aids desagua em um momento
da epidemia no qual o sentido de "viver com HIV ou Aids" ¢ transformado por tecnologias
como a terapia antirretroviral. A infec¢do pelo HIV efetivamente pode se manifestar como
uma doenga cronica, capaz de ser administrada por farmacos. Marsha Rosengarten (2009),

partindo dos deslocamentos entre a materialidade e a representagdo associados a esse



29

processo, a partir de entrevistas com homens gays soronegativos e soropositivos, chama a
atengdo para como as efetivas praticas sexuais s@o renegociadas em um didlogo com o
conhecimento biomédico. Nesse sentido, a ideia de sexo seguro parece escapar de um
discurso sobre a centralidade do uso do preservativo, adentrando em outras logicas e
estratégias na vivéncia da sexualidade. O que considero relevante constatar é que o
gerenciamento do risco a partir de praticas consideradas como sexo seguro pauta-se num
constante didlogo com a producdo de conhecimentos biomédicos. Assim, o sexo seguro ¢
negociado de maneira a ndo apenas se centrar no uso do preservativo, mas também a definir
que praticas sexuais serdo "protegidas" ou ndo e em quais situagdes. Nesse momento, que
Aggleton e Parker (2015) descrevem como otimista, o chamado sexo seguro emerge como
uma produgdo coletiva e situacional. Cabe lembrar que nos primeiros quinze anos da
epidemia, a estabilizacdo da noc¢do e de praticas de sexo seguro também resultam de um
esforco coletivo e situacional, muito marcado pela presenca do ativismo da Aids. Em seu
trabalho sobre a constituicdo de uma "ciéncia da Aids", Steven Epstein (1996) chama atengdo
para o constante didlogo que ativistas tiveram com diferentes especialidades e em diferentes
arenas. Um didlogo que nem sempre foi amigavel, mas que permitiu, dentre outras coisas, que
as praticas sexuais pudessem passar por um crivo ndo marcado pelo estigma, sobretudo por
conta da participagdo ativista. Antes mesmo que a hipotese etioldgica do HIV se estabilizasse,
emergem nos Estados Unidos publicagdes como o "How to have sex in an epidemic”.
Publicado no ano de 1983, o livro é da autoria conjunta de Richard Berkowitz e Michael
Callen, ativistas da Aids, e Joseph Sonnabend, um clinico geral que foi um dos pioneiros na
aten¢do a pessoas vivendo com Aids no pais, e aponta para a redugdo do risco de infecgdo

pelo que se acreditava ser o agente de transmissdo da sindrome.®

Chamo ateng@o para esse carater coletivo da resposta ao HIV e, sobretudo da produgéo
de nogdes e praticas de risco e seguranga, por entender que essas questdes sdo muito caras nio
apenas ao enfrentamento a epidemia. Também dizem respeito ao que vem sendo chamado
pelas ciéncias sociais de biomedicalizag@o, e constituem aquilo que Castiel e colegas (2010)
vado chamar de uma sociedade riscofobica. Clarke e colegas (2003) apontam para o que
chamam de um processo de biomedicalizagdo como um desdobramento de um processo
anterior de medicalizacdo da vida. Na medicalizacdo, argumentam as autoras, assistimos a

uma expansdo crescente da jurisdicdo médica a um nimero cada vez maior de questdes

% Ressalto aqui que o "agente de transmissdo da Aids" nesse momento ndo havia sido definido. No documento
sdo referidas varias hipoteses e o termo "HIV" nem chega a aparecer — porque ndo havia sido cunhado até
entdo.
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sociais e morais traduzidas em termos de patologia. Em tal registro a cura das doencas ¢
visualizada no horizonte. No processo de biomedicalizagdo, localizado em seu argumento a
partir dos anos 1985, a emergéncia de inovagdes tecnocientificas modifica esse quadro. Do
enfoque na doenga, passamos a um enfoque na saide que deve ser mantida a partir do
gerenciamento de riscos e de uma cultura de vigilancia cada vez mais marcada por um
escrutinio do corpo. Da cura de uma patologia, passamos a transformacdo constante de
corpos. Identidades e sociabilidades sdo forjadas a partir dessas novas gramaticas e praticas
médicas, imbuidas pela produgdo da tecnociéncia. Como por exemplo, a emergéncia de
categorias como "pessoas em risco" que pode se manifestar de diferentes maneiras. No caso
da Aids, a nog¢do de "grupo de risco" que em muito vinculou a homossexualidade masculina a
epidemia, embora tenha sido marcada pela emergéncia de um estigma, também pdde
organizar um movimento social na dire¢do de uma resposta ao HIV que procurasse outras

leituras possiveis (Epstein, 1996; Facchini, 2005; Pelacio, 2007).

Essa producdo de coletividades e engajamentos ¢ trabalhada por Nikolas Rose (2011,
2007) no que o autor chama de uma "politica da propria vida". E possivel resumir seu
argumento, que pretendo retomar ao longo do capitulo, da seguinte maneira: da emergéncia de
novas entidades biomédicas, novas coletividades também emergem. Assim, em processos
como o que o autor denomina como molecularizagdo, novas arenas politicas e identidades sdo
desenhadas a partir de técnicas de visualizagdo, marcadores biomédicos e praticas clinicas,
por exemplo. Um novo campo de intervencdo sobre a propria vida € posto em acdo, e aqui a
biologia ndo é o destino, mas uma oportunidade para sua otimiza¢do. Inscrevendo
subjetividades em uma cidadania especifica na qual o direito a saude € atravessado pelos mais
diversos campos, da genética e dos neurotransmissores aos interesses economicos de grandes
laboratdrios farmacéuticos e politicas publicas. A partir da PrEP, o gerenciamento de riscos ¢
definido em parte pelo o que o autor chamaria de uma otica molar da epidemiologia, sempre

em tensdo com intervengdes biomédicas molecularizadas.

A partir do exposto acima, ¢ inescapavel pensar a emergéncia, seja da epidemia de
HIV/Aids ou da PrEP, como parte desse processo mais amplo em que um estilo de
pensamento especifico € desenvolvido e as comunidades de pensamento (Fleck, 2010) passam
por transformacgdes, tornando-se cada vez mais "impuras". Utilizo o termo "impura" para
apontar de um lado para a heterogeneidade envolvida na producdo do conhecimento
biomédico, ao mesmo tempo em que aponto para a (bio)medicaliza¢do da sexualidade. Do

discurso moral e das praticas e técnicas de escrutinio sobre o sexo emerge aquilo que Michel
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Foucault (2014) vai chamar de dispositivo de sexualidade. Vinculado a produ¢do de um
biopoder, uma forma de governo sobre individuos e populacdes, esse dispositivo € parte de
um investimento sobre a vida. Trata-se de um deslocamento do exercicio do poder que agora
procura gerenciar e produzir sujeitos capazes de viver de maneira otimizada. De tal forma que
estratégias como a psiquiatrizagdo do prazer perverso ou de controle populacional comegam a
ser empregadas pelo menos desde o século XIX. A sexualidade nasce como um dispositivo
marcado pelo discurso médico que inaugura uma arena politica, na qual hoje reconhecemos

termos como "direitos sexuais" e "direitos reprodutivos".

Nesse sentido, cabe trazer as contribui¢des de autores como Alain Giami (2002) e
Fabiola Rohden (2011). O primeiro autor trata sobre como a no¢do de "saude sexual" é algo
que trespassa diferentes arenas politicas, vinculando-se ora a um determinado tipo de discurso
e ora a outro. Preocupando-se ora com uma questdo e ora com outra, na qual por vezes o
HIV/Aids parece estar em evidéncia e por vezes ndo. Giami chama atengdo para como tais
deslizamentos na produgdo de um campo de interveng¢do biomédica sob a alcunha de satde
sexual € altamente contestado e disputado. O que vai ser notado também por Rohden, quando
a autora discute como esses atravessamentos definem novas tecnologias de intervencgdo e a
produgdo e o consumo de referéncias biomédicas. Chamando atenc¢do para como as relagdes
entre diferentes atores, tais como médicos, cientistas e ativistas configuram uma arena politica
na qual o saber sobre a sexualidade e as intervengdes sdo contestadas. Seja pela produgdo de
diagndsticos como o de disfungdo sexual, seja por questdes envolvendo direitos reprodutivos,
como o aborto ou o acesso a contracepg¢do, ou ainda pela prevencdo e tratamento ao HIV,
acaba se desenvolvendo uma tensdo entre um processo de individualizacdo e o carater

coletivo de tais empreendimentos.

O que espero ter desenvolvido até aqui é a nocdo de que a biomedicaliza¢do da
resposta ao HIV, e em particular da prevengdo nesse registro, ¢ apenas uma parte de um
processo histdrico, marcado pela coletividade e diferentes disputas que ndo se encerra apenas
na questdo da epidemia. Mas se alastra para "a préopria vida", nos termos de Rose (2011,
2007), e adentra uma arena politica sobre a sexualidade que j& tem uma longa historia.
Encontrando-se, assim, relacionada com os desdobramentos contemporaneos daquilo que
Foucault (2014) chama de biopoder. No restante do capitulo, pretendo apresentar as duas
versdes da PrEP, considerando essa discussdo. Chamarei atengdo em especial para a produgio
de novas identidades e os fluxos pelos quais categorias identitarias existentes passam, em

relacdo com a produgdo de saberes. Nesse sentido, uma andlise sobre a tensdo que referi
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anteriormente, entre o nivel molar e molecular no gerenciamento de riscos parece ser central.
Pois € a partir de categorias epidemioldgicas, vinculadas a emergéncia da PrEP em suas duas

versdes, que uma certa forma de politica identitaria parece estar em jogo.

A revolugio sexual
Enquanto uma bandeira de arco-iris balanga ao vento, uma triste musica toca ao fundo.

Na sequéncia, slides com fotos do sarcoma de kaposi, um tipo de cancer que foi muito
associado a Aids, saltam a tela, seguidas por cenas de pessoas em luto e de grupos marchando
com maos dadas, enquanto estatisticas sobre os anos iniciais da epidemia de HIV/Aids
aparecem em texto. Este ¢ o quadro inicial do documentario The end of HIV? The Truvada
Revolution, produzido pela revista norte-americana Vice, video dividido em trés partes. As
partes que compdem a produgdo foram publicadas em junho de 2015 no site da revista. Os
momentos de tristeza logo s@o substituidos por uma abordagem mais otimista, conforme as
mensagens que dialogam com o espectador tragam um rapido historico sobre o impacto dos
antirretrovirais no enfrentamento ao HIV. Diferentes temporalidades sdo sobrepostas. Agora,
a terapia antirretroviral permite as pessoas soropositivas viver vidas mais longas e saudaveis e
o uso profilatico de tais drogas aponta para uma possivel queda no niimero crescente de
infec¢des. Somos apresentados a certos personagens e sua relacdo com o Truvada e a PrEP.
Ativistas, usuarios, cientistas, clinicos e outros profissionais de saide apresentam narrativas,
por vezes discordantes, acerca do uso profilatico do Truvada. Tratando da realidade norte-
americana, a narrativa do documentario parece encaminhar a intervengdo biomédica para a
direg¢do de um modelo ideal de resposta a epidemia do HIV/Aids. Em linhas gerais:
estariamos assistindo a uma verdadeira revolugdo sexual, que pode ser atrasada por

disparidades de acesso a saude no pais ou ainda por discursos moralistas acerca do sexo.

Como discuti no capitulo anterior, a partir dos rumores em que a PrEP emerge
imbuida de uma discussdo moral sobre o sexo, existem leituras que estigmatizam seu uso, em
particular o que se atribui a homens gays, e uma resposta que afirma a separagdo entre sexo e
medo como algo positivo. Localizei a afirmacdo positiva do Truvada no que costuma ser
chamado como "comunidade gay". Pretendo problematizar essa nog¢éo, pois ndo se tratam de
posicdes simples em que de um lado temos figuras conservadoras se opondo moralmente a
PrEP e de outro temos uma voz coletiva unica se afirmando a partir de titulos como "Truvada

Whore".
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Seguindo leituras de autoras como Judith Butler (2014) e Regina Facchini (2005), ¢
necessario desconfiar de sujeitos universais que se afirmam enquanto uma identidade. A partir
da contribui¢do dessas autoras, € possivel estar atento para as fendas que se constituem na
produgdo de identidades e sujeitos coletivos, uma vez que essas ficgdes produzem
normatividades excludentes. O trabalho de Facchini merece especial atencdo, na medida em
que descreve como a constituicdo do que hoje chamariamos de um movimento LGBT
brasileiro, passa por intensas disputas em relagdo a defini¢do dos sujeitos que representa.
Nesse sentido, procuro agora descrever as complexidades que se desdobram a partir da
"comunidade gay". Utilizo essa categoria na medida em que a PrEP, e em particular sua
versdo enquanto uma pilula revoluciondria, parece ser fortemente associada a uma nogdo de
identidade gay. Seja pela mengdo a categoria epidemioldgica dos HSH, que frequentemente ¢
traduzida em termos como "homossexuais" nos rumores trabalhados anteriormente, ou a

afirmacdo da PrEP a partir de uma identidade homossexual masculina.

No documentario mencionado ha uma interessante distingdo, feita por um dos ativistas
entrevistados. Em sua fala, Michael Weinstein, apresentado como atual presidente e um dos
cofundadores da Aids Healthcare Foundation, o ativista define-se como pertencente a uma
geragdo anterior no que tange a resposta ao HIV. Essa geracdo anterior carrega certas
desconfiancas na centralidade dada a revolucdo sexual prometida pelo uso preventivo do
Truvada. Desconfiangas que se traduzem na defesa de um estilo de ativismo especifico.
Embora nfo seja aprofundada essa questdo no documentério, o trabalho de Epstein (1996)
fornece interessantes pistas para reconstruir esse estilo de ativismo. Em um momento de
grande tensdo politica, o ativismo da Aids dos anos 1980 ¢ 1990, quando surge a fundacdo da
qual Weinstein faz parte, mantinha uma relagdo de confianga e desconfianga muito grande em
relacdo aos outros atores implicados no enfrentamento a epidemia, tais como médicos,
cientistas, agéncias de regulagdo e laboratorios farmacéuticos. Como mencionado
anteriormente, foi a partir desse tipo de didlogo e associacdes que nogdes e praticas de sexo
seguro comec¢am a emergir. Da mesma maneira que foi a partir desse tipo de didlogo que o
tratamento da Aids nos Estados Unidos se consolidou. De maneira coletiva e dialdgica, a
partir desse registro se estabelece a ciéncia dos ativistas da Aids. No decorrer do
documentario, o depoimento de Weinstein € contraposto ao de Damon L. Jacobs, importante
"defensor da PrEP" que tém aparecido inclusive nas reportagens publicadas em portais de
noticias brasileiros. Tais "estratégias antigas" s@o descritas por Jacobs como demasiado

centradas na ideia de que o preservativo ¢ o método de prevengdo mais eficaz. Sua critica a
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posicdo da "geragdo mais antiga" se deve justamente a no¢do de que tal método ndo foi capaz
de conter a epidemia que continua crescente. Conforme seu depoimento, continuar batendo na
tecla do preservativo seria irracional, porque as pessoas nao utilizariam do método de maneira
regular e tampouco vivemos em uma época na qual a consequéncia necessaria do HIV seria a
morte.” A declaragdo de Robert M. Grant, diretor do importante estudo iPrEx, vem na mesma
direcdo daquela de Jacobs, lamentando que ainda haja muita controvérsia em torno da PrEP.
A posicdo de Weinstein ¢ isolada no documentario, apesar de se constituir de um historico
marcado pela coletividade. O debate entre as diferentes estratégias de engajamento com
intervengdes biomédicas parece se manifestar em termos morais, ¢ a moralidade vinculada ao
sexo que estd em disputa, e nesse sentido a PrEP parece emergir como o futuro da prevengao

ao HIV.

Essa divisdo entre novos e antigos estilos de ativismo também emerge nos rumores
considerados no capitulo anterior. Em especial a partir das publica¢cdes que apresentam
narrativas de homens gays, usudrios da intervenc¢do biomédica, do blog Lado Bi (Caparica,
2014a, 2014b), para afirmar a PrEP como uma revolugdo. Cabe notar que, entrecruzado por
este eco, aquele da relacdo entre o funcionamento da droga e a adesdo também aparece aqui.
Assim, outra fala de Grant, que apresenta a nog¢do de profilaxia pré-exposicdo a partir do uso
do Truvada por soronegativos, define uma forma de preven¢do ao nivel molecular (Rose,
2007; 2011). O efeito da droga, quando tomada diariamente, permite que, em caso de
exposicdo ao HIV, o virus tenha seu ciclo vital bloqueado, impedindo a infec¢do. No comego
do documentario, Jacobs ingere seu comprimido diario de Truvada, vestindo uma camiseta

verde na qual € possivel ler "#PrEPwarrior".

A questdo da eficacia da pilula ser definida por uma adesdo diaria ao medicamento, se
relacionada com a populagdo para a qual parece ter sido destinada traz a tona algumas das
consideragdes trabalhadas por Joseph Dumit (2012). O autor chama ateng@o para como uma
centralidade dos farmacos se desenha a partir de ensaios clinicos, ao definirem subjetividades

em risco, para as quais laboratorios farmacéuticos destinam suas tecnologias. Nesse sentido,

7 A separagdo entre sexo e medo, mediada pela emergéncia da PrEP, parece importante de ser considerada em
relagdo ao depoimento de Jacobs sobre como "a morte nfo ¢ mais consequéncia necessaria do HIV", em virtude
dos avangos biomédicos. O trabalho de Valle (2002) aponta para como ativistas no Brasil estabeleceram uma
leitura muito critica acerca da representacdo da doenga, opondo-se a centralidade da morte nas narrativas sobre a
Aids, foi estabelecida toda uma nog2o de "viver com HIV e Aids". Nesse sentido, o medo, tdo utilizado para
langar a PrEP como uma revolugéo sexual, pode ser visto como "um fantasma do passado". Ou o que me parece
mais interessante: talvez seja possivel considerar a epidemia de HIV/Aids como um objeto dobrado, nos termos
de Amade M'Charek (2010, 2014), de tal modo que ndo existe uma quebra radical entre uma temporalidade mais
otimista e outra mais dramatica.
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novos mercados sdo definidos a partir da constitui¢do de novas maneiras de administrar o
risco, que em geral carregam a marca da ingestdo cronica de medicamentos pela vida inteira.
Nio é meu objetivo aqui adentrar nos entremeios econdmicos nos quais a Gilead Sciences
estd envolvida, até porque o material consultado ndo permite apreender muito sobre tais
questdes. Cabe notar que narrativas revolucionarias acerca da medicagdo, que tratam da PrEP
como um comprimido discreto e estabilizado do qual deve-se fazer uso diario, parecem
caminhar lado a lado com o interesse econdmico geralmente atribuido a laboratdrios
farmacéuticos. No documentario, entretanto, essas preocupagdes aparecem de maneira muito
pontual e logo sdo silenciadas pela promessa que o Truvada como PrEP carrega. O que mais
interessa aqui € chamar atengdo para este aspecto na medida em que, como discuti no capitulo

anterior, a adesdo ndo diz respeito apenas a ingestdo diaria do medicamento.

Em determinado momento do documentario, seguimos Jacobs em sua visita trimestral
ao médico. Por estar utilizando a PrEP, deve aderir a um regime de escrutinio constante sobre
sua saude. Nesta visita, testa-se para o HIV e outras DST, discute-se a vida e as praticas
sexuais de Jacobs, além de ser feito um monitoramento da condi¢do de seus rins. Este ltimo
ponto € importante pois, como salientado ao longo do filme, as pessoas tém grande
preocupacdo com os efeitos colaterais dessa droga diaria e sabe-se que ela esta relacionada a
perda da fun¢fo renal e da densidade 6ssea. Se no capitulo anterior, a adesdo a um regime
fortalecia a PrEP no debate moral sobre o sexo seguro, aqui ¢ fortalecida sua seguranca
enquanto intervencdo biomédica. Quaisquer alteragdes indesejadas podem ser visualizadas
precocemente e desde ja manipuladas. A adesdo é uma adesdo a um regime, para funcionar a
PrEP ndo pode estar no vacuo. Por si s6, o uso da medicagdo ndo consegue constituir uma
resposta efetiva a epidemia, sendo necessaria uma série de dispositivos e recursos para
garantir sua eficacia. Nesse sentido, perguntas contundentes como a de Weinstein, o "ativista
das antigas", sobre "para quem é a PrEP" ganham relevancia. E aqui a fala de Kimberleigh
Smith, lideranca negra do Harlem United, um centro de saiide comunitario em Nova lorque, é
importante pois revela como a implementagdo da PrEP passa por toda uma reformulag¢do do
sistema de saude. A PrEP € cara: ndo apenas porque o Truvada € caro, mas porque ¢
necessario toda uma série de recursos de saude. Assim, disparidades econdomicas no acesso a

satide ®entre comunidades negras e brancas nos Estados Unidos, por exemplo, tornam-se

¥ Knauth e colegas (1998) cunham a nogdo de "banalizagio da Aids" a partir de um estudo no bairro de Porto
Alegre que, entdo, concentrava o maior nimero absoluto de mortalidade por Aids na cidade. As autoras chamam
atengfio para como a desigualdade no acesso a saude tornam certas popula¢des mais vulneraveis & epidemia,
enquanto esta se inscreve numa logica do cotidiano. Tendo em vista questdes mais urgentes a sobrevivéncia, a
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"empecilhos" de acordo com os discursos mais otimistas de Grant ou Jacobs em direcdo a
uma verdadeira revolugdo sexual. O que ndo me parece ser a leitura mais interessante para a
situacdo. Pensada como um produto, ¢ ndo como um processo (Rosengarten e Michael, 2009),
a PrEP parece ter sido desenvolvida a parte de um contexto de disparidades de acesso a saude.
Apesar de que, em um nivel transnacional, na emergéncia dos ensaios clinicos, a PrEP parece
se materializar, justamente, a partir de assimetrias no campo da satde global — como sera

discutido no préximo capitulo.

Penso que seja possivel definir a emergéncia da PrEP a partir de uma tensdo entre o
funcionamento ao nivel molecular da estratégia de prevencdo e o nivel molar das disparidades
sociais (Rose, 2007; 2011). Separacdo que so se torna possivel na medida em que sua eficacia
comeca a se estabelecer, a partir do momento em que comega a ser purificada (Latour, 1994)
das condi¢des em que emerge. Nikolas Rose discute como os deslocamentos das gramaticas e
praticas biomédicas ao nivel molecular abrem novas possibilidades de engajamento com a
prépria vida, em termos que o autor chama de cidadania bioldgica e ética somatica. A partir
do que foi exposto até aqui cabe perguntar, portanto, em que medida se da essa possibilidade.
Ao longo do documentdrio se desenvolve um argumento que € central para o debate moral
que venho descrevendo: a PrEP significa o direito de vivenciar a sexualidade sem o medo. Tal
enquadramento inscreve a intervengdo biomédica numa narrativa revoluciondria que tem
como efeito colateral certa desconsideragdo acerca de uma economia politica da saude mais
ampla. A cidadania biologica e a ética somatica na busca pela vivéncia de uma sexualidade
sem medo, mediada pelo uso preventivo de antirretrovirais, acaba encontrando eco apenas em
determinados segmentos da popula¢do. De acordo com o documentario, homens gays,
brancos e com certo poder aquisitivo. A fala de Smith, a lideranca do centro comunitario
nova-iorquino, ndo aponta para a PrEP como uma revolugdo, mas como uma ferramenta
promissora no enfrentamento ao HIV, imbricada em outras disputas politicas. Nessa versao da
PrEP, que trabalho na sessdo seguinte, o tensionamento entre os niveis molar e molecular
aponta para outros desdobramentos da cidadania bioldgica e da ética somatica. Nao se trata de
uma simples pilula revoluciondria a ser tomada todos os dias, mas da implementacédo de algo

que, embora potente, ¢ mais modesto € muito mais complexo.

Antes de passar para a proxima se¢do, trago apenas uma observagdo acerca do estigma

sobre o HIV e sua relagdo com a emergéncia da PrEP, a fim de evidenciar certas

Aids seria banalizada como parte do cendrio social por grupos desprivilegiados. Nesse sentido, pode-se
considerar que diferentes populagdes vivem diferentes epidemias e diferentes respostas podem ser desdobradas.
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potencialidades do debate moral que descrevo. No final do documentario que venho
analisando, Robert Grant argumenta sobre como o HIV ndo € mais algo que estaria inscrito ou
ndo em nossas identidades. Em func¢do ndo apenas da PrEP, mas de outras logicas e praticas
que tém sido desenvolvidas em torno de antirretrovirais, como o TasP (tratamento como
prevencdo).® Realmente, se considerarmos que a PrEP inscreve aquele que faz uso da
intervengdo biomédica em todo um regime de escrutinio da propria saide, as diferengas entre
soropositividade e soronegatividade comegam a esvanecer. Ndo apenas o soronegativo passa a
ingerir o mesmo tipo de farmaco que o soropositivo, mas passa a se engajar de maneira muito
mais intensa com a propria saude, tal qual o que tem se esperado no regime de terapia
antirretroviral. Essa diluicdo das diferencas entre ter ou ndo ter o HIV parece carregar certas
potencialidades para o engajamento na resposta a epidemia, na medida em que nfo ¢ algo de
todo o0 novo. De certa maneira, trabalhos como o de Steven Epstein (1996) e Regina Facchini
(2005) apontam para como coletividades atravessadas por lagos de solidariedade (Aggleton e
Parker, 2015), sobretudo nas comunidades gays e Iésbicas, apropriaram-se de maneira
positiva daquilo que também marcou sua identidade coletiva pela via do estigma. Isto é,
apropriaram-se de uma entdo nascente epidemia que as afetava, independente do estado
soroldgico, para dar visibilidade a suas lutas e pautas, de maneira a constituir tanto uma
resposta mas efetiva ao HIV/Aids, quanto o que hoje conhecemos por movimento LGBT.
Parece-me possivel considerar, portanto, que a partir de tais lacos, as diferengas entre
soropositividade e soronegatividade ndo pesaram tanto entre as comunidades afetadas pela
epidemia que mais tiveram seu engajamento histérico na resposta ao HIV/Aids reconhecido.
Talvez novos lagos de solidariedade, em novos arranjos, venham ou estejam emergindo a

partir dessa nova forma de diluigdo.

Mais uma ferramenta

Em seu estudo sobre os anos iniciais da epidemia de HIV/Aids nos Estados Unidos,
Steven Epstein (1996) chama atenc¢éo para como se constituiu um ativismo organizado para a
elabora¢do de uma resposta coletiva ao problema. O autor nota como o ativismo, entio
emergente, era marcado por uma especializagdo do conhecimento leigo. Nao foram todas as
comunidades afetadas pela epidemia que tiveram as condi¢des para uma organizacdo efetiva;

esse associativismo foi realizado principalmente a partir das ja existentes comunidades gay e

° A partir desse tipo de iniciativa comecam a se produzir novas subjetividades: com a terapia antirretroviral,
emergem os chamados soropositivos indetectaveis — cuja carga viral ndo é detectada pelos exames laboratoriais.
Essa tecnologia tem importantes efeitos, de um lado permitindo o tratamento da infec¢do pelo HIV e, de outro,
estabelecendo novas formas de prevengéo.
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lésbica. Regina Facchini (2005) também chama aten¢do para a maneira pela qual o
"movimento homossexual brasileiro" esteve em uma relagdo intima com uma resposta
coletiva para a questdo do HIV/Aids. Nesse sentido, movimentos que anteriormente ja
reivindicavam direitos, tiveram uma facilidade maior para adentrar nas praticas e discursos
biomédicos. Epstein descreve como essa apropriacdo da epidemia de HIV/Aids, pelas
comunidades gays e lésbicas, resultou num processo de especializagdo de ativistas. Passaram
a ser marcadas diferengas importantes em relagdo a outras comunidades que mais tarde se
engajariam em tal arena politica do conhecimento. Em tal situagdo, a experiéncia do que quer
que seja ser um ativista da Aids depende de significagdes coletivas especificas. O trabalho de
Larissa Pelucio (2007) atenta para como a configuracdo de uma identidade soropositiva na
experiéncia brasileira do ativismo, ao mesmo tempo em que produziu subjetividades
normatizadas de maneiras especificas, esteve vinculada a certa pluralidade. Diferentes
identidades eram deslocadas pela emergéncia da soropositividade nas ONG/Aids brasileiras.
Contudo, ao considerar a questdo referente aquilo que Epstein aponta como a
profissionalizacdo de ativistas, o enfrentamento a Aids ndo se deu da mesma forma, conforme
recortes de raca, género e classe. Mulheres, comunidades negras e latinas, usuarios de drogas
injetaveis e hemofilicos ndo tiveram o mesmo sucesso em dialogar com a producdo do
conhecimento cientifico, em seus diferentes espagos de circulagdo, pelo menos nos Estados

Unidos do comeco da epidemia.

Argumento que algo similar parece emergir a partir do processo de biomedicalizagio
da prevencdo ao HIV. Como discutido na analise do documentario, a PrEP implica diferentes
preocupacgdes para comunidades negras e brancas nos Estados Unidos, resultando de
disparidades dramaticas no acesso a saide no contexto em questdo. A pergunta de Weinstein
— "para quem ¢ a PrEP?" — importa aqui, bem como a presenca de pessoas como Smith, que
procuram "democratizar" a interven¢do biomédica. Levando em consideragdo a circulagdo dos
rumores, analisada no capitulo anterior, um episddio em especifico parece promissor para
continuar a discussdo. Refiro-me as recomendacdes publicadas pela Organizagdo Mundial de
Satde no ano de 2014. Em suas Consolidated guidelines on HIV prevention, diagnosis,
treatment and care for key populations, a OMS apresenta propostas gerais para o
enfrentamento a epidemia, enfocando cinco "popula¢des-chave". Definidas a partir da nog¢ao
de risco epidemiologico, o risco atribuido a tais populagdes € considerado universal,

justificando uma ac¢éo que se dirija especialmente a elas. Conforme o documento:
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Key populations are defined groups who, due to specific higher-risk behaviours, are at increased
risk of HIV irrespective of the epidemic type or local context. Also, they often have legal and social
issues related to their behaviours that increase their vulnerability to HIV. 10 (OMS, 2014)

As popula¢des definidas dizem respeito aos seguintes grupos: homens que fazem sexo
com homens, pessoas em prisdes ou contexto de encarceramento, pessoas que injetam drogas,
trabalhadores do sexo e pessoas transgénero. Nesse sentido, devido a uma noc¢do de
comportamento homogeneizada, sdo mobilizadas categorias epidemioldgicas discretas. A
negociagdo de praticas sexuais efetivas esta fora da proposta do documento. Independente do
contexto local, tais grupos sdo definidos como aqueles que merecem especial atencdo na
resposta a epidemia do HIV/Aids, além de servirem como importantes interlocutores nessa
resposta. "O social" (Latour, 2012) € tido como um aditivo que pode afetar o comportamento
de risco atribuido a essas populagdes, na medida em que seria capaz de gerar condi¢des de
vulnerabilidade especificas. Ndo cabe para a proposta dessa monografia realizar uma
dentuncia sobre o conhecimento produzido e mobilizado por tal documento; o que fago aqui ¢
apontar para algumas limitagdes do que poderiamos chamar de um "estilo de pensamento
epidemiologico" (Fleck, 2010). Procuro, entretanto, realizar uma discussdo acerca das
traducdes, mediagdes e disputas pelas quais a PrEP passa em relagdo a publicacdo das
guidelines destinadas para tais populagdes-chave. Interessa aqui a seguinte consideragdo: na
publicagdo de 2014, a despeito de todas as populagdes consideradas como em alto risco, a

PrEP seria destinada apenas para a populagdo de HSH.

No decorrer da publicacdo, somos apresentados a diferentes propostas, voltadas para
cada uma dessas populagdes, ¢ a complexidade metodologica da tradug¢do das evidéncias
biomédicas para a produgdo do documento. Trata-se de um material muito rico que ndo me
proponho a esgotar na presente monografia. Pretendo apontar aqui para certos percursos que
parecem atravessar e ser atravessados pela emergéncia dessa publicacdo. Em primeiro lugar,
levando em consideracdo a maneira pela qual essas recomendac¢des ecoaram nos rumores
analisados, a forte associagdo entre uma identidade gay e a epidemia de HIV/Aids parece estar
em a¢do aqui. Como visto nos rumores, a categoria epidemioldégica HSH ¢ por vezes
traduzida em termos como "homens gays" ou "homossexuais". Essa é uma associa¢do que,
por um lado deriva de nog¢des estigmatizantes como a de "peste gay", e de outro que vém da

propria participacdo ativista das comunidades gays e lésbica, dos entrecruzamentos entre o

% "populagdes-chave sdo grupos definidos que, devido a especificidade de comportamentos de alto risco,
possuem elevado risco de HIV independentemente do tipo da epidemia ou do contexto local. Além disso, esses
grupos possuem questdes sociais e legais relacionadas a seu comportamento, de maneira a aumentar sua
vulnerabilidade ao HIV." (Tradug@o minha)
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que hoje chamamos de movimento LGBT e ativismo da Aids (Epstein, 1996; Facchini, 2005).
Em segundo lugar, certamente associada a primeira questdo, esta a escolha das evidéncias
biomédicas que informam o documento. Os resultados dos ensaios clinicos do projeto iPrEx
foram os unicos a alcangar os critérios definidos pela OMS, sendo apresentados como
"evidéncia de alta qualidade". O que leva a uma forte recomendagéo da intervencdo destinada
a populagdo em questdo. Cabe lembrar que foi a partir desse estudo, descrito como pioneiro,
que a estabilidade da eficacia da PrEP comeca a se estabelecer nos rumores analisados. Em
todas as outras populagdes, as evidéncias embora qualificadas, ndo s3o consideradas
suficientes para uma recomendacdo enfatica por parte da OMS em 2014. Sua recomendagio

seria condicional a posteriores estudos.

A materializagdo da intervencdo biomédica parece ter sido pensada exclusivamente
para "homens gays", se acreditarmos em uma narrativa que parta da centralidade das
evidéncias biomédicas associadas aos estudos do iPrEx. Em tal narrativa, outras populagdes
poderiam ser incluidas mediante posteriores estudos. Entretanto, o pioneirismo atribuido a tais
ensaios clinicos ¢ contingente de uma série de outros desdobramentos e tentativas de
investigar a eficdcia e seguranca da PrEP. No trabalho de Michael e Rosengarten (2013) fica
evidente como a inflexdo das novas tecnologias de prevengdo que venho descrevendo ¢
apenas um possivel desdobramento que acabou ganhando mais for¢ca que outros. Conforme
narram, os ensaios clinicos eram realizados de maneira transnacional, envolvendo diversas
populagdes. De trabalhadoras sexuais e casais heterossexuais sorodiscordantes, sobretudo em
paises do continente africano, a pessoas que injetam drogas na Tailandia e homens que fazem
sexo com homens em diversos contextos nacionais, o escrutinio do efeito preventivo dos
antirretrovirais foi realizado. Nesse sentido, mais uma vez a questdo da adesdo a um regime
parece fundamental. Uma vez que apenas em determinados contextos era possivel constituir
um ambiente de trabalho ideal, com os recursos necessarios e correspondendo a demandas
éticas imprevistas, no qual as pessoas participassem da "maneira correta". Certos corpos
ganham materialidade a partir da PrEP, enquanto outros parecem se encaminhar para algo

menos concreto.

Categorias epidemioldgicas, mobilizadas nos estudos que produzem as evidéncias
biomédicas da PrEP e na recuperagdo de seus resultados pelo documento da OMS, parecem
deslocar alguns corpos em dire¢do a matéria e outros em dire¢do ao que Butler (2000) chama
de abjeto. O "homem que faz sexo com homens" ¢ materializado de maneira a se tornar parte

da populagdo para quem a PrEP parece se destinar por exceléncia. Outras populagdes-chave
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sdo deslocadas para um caminho incerto no qual se fazem necessarias evidéncias consideradas
mais qualificadas. Sua materializa¢do depende de futuros estudos. Inaugura-se dai uma arena
politica, na qual a implementagdo da PrEP estd em questdo. A tensdo entre o funcionamento a
nivel molecular de uma pilula universal e sua aplicacdo no nivel molar da especificidade das
populagdes (Rose, 2007; 2011) tem sua dramaticidade aumentada, na medida em que esbarra
em uma coletividade mais ampla da resposta ao HIV. Preocupada com uma implementagdo
efetiva da PrEP, enquanto parte de uma estratégia mais ampla de resposta ao HIV/Aids, a
ABIA mostrou-se critica @ maneira pela qual o uso de categorias epidemioldgicas foi feito no
documento da OMS. A centralidade da categoria dos HSH, por exemplo, ¢ criticada por conta
de um carater excludente:

Reconhecemos que a populagdo homossexual, com énfase entre os jovens, ¢ a mais atingida pela

epidemia. Contudo, devemos considerar a heterogeneidade entre os HSH, grupo formado por gays,

bissexuais, garotos de programas, pessoas trans (que podem se identificar como mulheres, trabalhadores

do sexo, etc) e ainda homens que fazem sexo com outros homens e nio se identificam como gays ou
homossexuais.

Agregar esses sujeitos num mesmo grupo e afirmar que hd uma “explosdo” da epidemia na
populagdo HSH cria um pénico moral, reproduz a ideia de grupo de risco e distorce as diferencas
sociais dessas subpopulagdes. E preciso considerar o fato que esses grupos podem ter taxas de
infecgdo diferentes e, portanto, devem ser observados segundo suas especificidades. (ABIA, 2014)

Uma resposta efetiva a epidemia de HIV/Aids, defende a ABIA, deve "resgatar o
debate sobre politica e direitos humanos a fim de repolitizar o enfrentamento da epidemia de
uma maneira positiva". Para tanto € necessario haver um atencdo para um debate com
participacdo mais ampla da sociedade, de maneira a evidenciar as especificidades das
diferentes estratégias empregadas no enfrentamento a epidemia. A implementagdo da PrEP
emerge entdo como mais uma ferramenta nessa empreitada, sendo localizada como parte de
um programa de preven¢do combinada mais atento as especificidades das populagdes mais
afetadas pela epidemia. No documento da OMS, ¢ possivel observar um esmaecimento nio
apenas dos outros grupos definidos como populagdes-chave, mas também uma planificago
de suas especificidades. A ldgica defendida pela ABIA ndo é a de uma revolugdo sexual
trazida por um comprimido, portanto, mas a de uma arena politica que se abre. Arena na qual
os direitos humanos devem ser garantidos, na medida em que se desenham engajamentos
coletivos com o HIV/Aids. Ndo sdo "balas magicas", capazes de prevenir ou tratar o HIV, que
colocardo um fim a epidemia, como Veriano Terto Jr. (integrante da ABIA) defende em

entrevista para o portal de noticias Globo.com (Pains, 2016).

A revolugdo sexual que discuti na se¢do anterior mais uma vez esbarra na questdo da

implementag@o. Entretanto, dessa vez € possivel vislumbrar outros desdobramentos. Pelos
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debates que se desenrolam em torno da implementagdo € possivel perceber como localismos
importam, de maneira a definir a propria viabilidade da interveng@o biomédica. Nesse sentido,
cabe perguntar que revolugdo é essa? Nao parece se tratar de um encaminhamento em dire¢do
ao fim da epidemia do HIV/Aids, na medida em que o alcance e a eficacia da intervengao
biomédica depende de uma delicada politica da producdo do conhecimento. Para se tornar
uma tal revolucdo, disparidades importantes na economia politica da saude precisariam
mudar. A revolugdo ensejada pela PrEP parece se dar em outro nivel: na tdo falada separagdo
entre medo e sexo. Entretanto, ¢ uma revolu¢do muito localizada. Talvez s6 faga sentido para
aqueles que vem sendo imaginados como os principais usudrios da interven¢do biomédica. O
fim do HIV/Aids, se for possivel vislumbrar tal futuro, é complexo demais para uma pilula

universal.

No ano de 2016, as mesmas guidelines sdo publicadas em uma segunda edi¢do. Tal
edi¢do expande a recomendagdo acerca do uso da PrEP para todas as chamadas populagoes-
chave. Nos anos que sucederam a publicacdo das primeiras guidelines, uma série de revisoes €
feita pela OMS. N4o trato delas aqui, apenas menciono tal aspecto de sua trajetoria. Considero
importante levantar essa questdo, na medida em que pode permitir investigacdes mais
aprofundadas sobre quais efeitos vem tendo a discussdo especifica em torno da
implementagdo da PrEP. No presente capitulo procurei considerar que efeitos politicos duas
versdes da PrEP vém se desenhando na biomedicalizagdo da prevengdo. Acabei enfatizando,
em especial, a maneira como diferentes engajamentos emergem nesse processo. De tal forma
que nada parece estar pronto ou acabado. Uma apreciagdo mais detida da trajetdria

mencionada pode contribuir para a narrativa que ora foi desenvolvida.
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Capitulo 3: Ensaios clinicos e materializacao da PrEP

Nos capitulos anteriores apresentei como emergem duas versdes da PrEP: uma pilula
que promete futuros revolucionarios e mais uma ferramenta para as estratégias de prevengao
ao HIV/Aids. Procurei evidenciar a partir dos rumores, no primeiro capitulo, como essas
versdes emergem. No segundo, procurei atentar para a configuragdo de uma arena politica das
plataformas biomédicas acerca de satde a partir de tais versdes. Para este capitulo, a viagem
realizada levara para novos espacos-tempo, implicados em uma economia politica da satde
global mais ampla. Trato aqui dos principais ensaios clinicos que se dedicaram a produzir
evidéncias acerca da eficdcia e da seguranga do uso preventivo de antirretrovirais. Alguns
deles ja sdo nossos conhecidos, tendo emergido nos rumores estudados. Outros ndo, mas sua
importancia para a emergéncia da intervencdo biomédica ndo pode ser negada. Isso por conta
de estarem sempre presentes nos artigos cientificos publicados, que serdo aqui analisados. Séo
grandes estudos transnacionais multicéntricos, financiados sobretudo pelo National Institutes

of Health (NIH) ou por agéncias filantrdpicas, como a Bill and Melinda Gates Foundation.

O cardter de expatriagdo e terceirizagdo de ensaios clinicos, como estudado pela
antropologa Adriana Petryna (2009, 2011), inaugura aquilo que a autora chama de
experimentalidade. Trata-se de um conceito que descreve a maneira pela qual estudos clinicos
em popula¢des humanas ganham centralidade na economia politica da saude global. Em tal
registro, o experimento ganha diferentes sentidos para os atores em jogo. Participantes de
paises com um sistema de saide precarizado, sem acesso a certos medicamentos, podem
encarar a presenga dos ensaios como uma forma de ter acesso a saude. Por outro lado,
laboratérios farmac€uticos ao contratar empresas para a realizagdo de tais empreitadas,
preocupados com uma aprovagdo rapida da biotecnologia em estudo, empregam o que ela
chama de variabilidade ética. O que € considerado ético ou ndo, vai depender do local no qual
¢ realizado o ensaio, e os diferentes sentidos atribuidos aos ensaios se encontram de maneira a

produzir pesadas assimetrias no processo.

Um ensaio clinico € portanto mais do que um simples estudo, capaz de definir se um
determinado produto é eficaz ou seguro. E tido como uma forma de acesso a saude, que
capitalizada por interesses econdmicos, pode desaguar em violagdes éticas e abusos. Inscreve
aos diferentes paises da economia politica global da saiude, diferentes posi¢cdes assimétricas no
que tange a protecdo de seres humanos, ao acesso dos medicamentos e a propriedade
intelectual. Drogas e biotecnologias aprovadas por agéncias de regulagdo nas ultimas décadas

sdo atravessadas por tal processo global, como é o caso da PrEP. E importante se dar conta,
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nesse processo, para a centralidade que ocupam as tecnologias nas praticas de saide globais.
Entendo essas tecnologias em um sentido mais amplo, no qual incluo os ensaios clinicos, os
comités de ética que aprovam seus protocolos e as proprias drogas em estudo. Tratadas como
caixas-preta, no sentido latouriano (Latour, 2011), ou pela linguagem do "padrdo ouro" da
biomedicina, como descrito por Mike Michael e Marsha Rosengarten (2013), argumento que
perdem seu sentido politico. O ensaio clinico, a ¢tica e a pilula podem se tornar apenas
protocolares e as assimetrias da economia politica da saude global n3o seriam, assim,
desafiadas. Para se ter nocdo dos efeitos dessa assimetria, trago o trabalho de Jodo Biehl
(2007, 2011). O autor refere-se ao que ele chama do processo de farmaceuticalizagdo da satde
global, a partir do servico de saude brasileiro e sua resposta a Aids. Atentando para como a
politica de acesso universal a antirretrovirais traz consigo toda uma disparidade no acesso a
saude, é narrada a situagdo de populagdes muito vulnerdveis atingidas pela epidemia. O
medicamento ocupa um lugar central da atengdo a satide dessas pessoas, enquanto outros
servicos de saude necessarios sdo mantidos de maneira muito precdria. Em tal
enquadramento, a responsabilidade pela satde recai no individuo que deve aderir ao regime
da terapia antirretroviral, revelando as disparidades de um paradigma de saude publica

atravessado pela configuragdo da saude global que venho descrevendo.

Disparidades no acesso a saude, como trabalhadas por Petryna (2009, 2011), apontam
para a maneira pela qual a experimentalidade se manifesta a partir de uma variabilidade ética.
Sistemas de saude precarios muitas vezes servem como justificativa para a condugdo de
ensaios clinicos em locais pauperizados, tornando o experimento uma forma de acesso ao que
antes ndo estava disponivel. Da mesma maneira, o trabalho de Anne-Emanuelle Birn (2008,
2009, 2011), vai apontar para como, nessa economia politica global da saude, a filantropia se
inscreve de maneira a desafiar a relacdo entre satde e direitos humanos. Por um lado, permite
que missdes humanitarias — aqui, entendidas como os proprios ensaios clinicos — garantam
um determinado tipo de acesso a saude, prometendo ao mesmo tempo avancos biomédicos
entendidos como necessarios. Por outro, a partir de seus financiamentos, mantém de maneira
intocada a questdo das disparidades de saude, produzindo e aprofundando ainda mais as
assimetrias imbricadas nessa produg¢do do conhecimento. O que importa constatar aqui ¢
como nessa economia politica global da saude, os setores publico e privado encontram-se em
tensdo, e a propria no¢do de um direito a saide ganha contornos nos quais os direitos
humanos parecem estar em risco. Para utilizar um termo de Biehl (2007), sdo propostas balas

magicas para resolver os problemas de satide publica no mundo.
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Feita essa discuss@o acerca da maneira pela qual se desenham os contornos de uma
economia politica global de saude, nos quais se inserem os ensaios clinicos de carater
transnacional da PrEP, retorno as minhas inten¢des para o presente capitulo. Pretendo
descrever aqui a maneira pela qual tais ensaios produziram evidéncias cientificas capazes de
tornar a intervencdo biomédica em questdo relativamente estavel. Trabalho com artigos
cientificos vinculados aos estudos, entendendo a produgdo de seu conteudo a partir da nogéo
de dispositivo de inscri¢do (Latour e Woolgar, 1997). Partindo de técnicas e instrumentos de
pesquisa, sdo produzidas realidades objetivas sobre as quais cientistas trabalham e seus
objetos resistem as provas de for¢a. No caso dos ensaios envolvendo a eficacia e seguranca da
PrEP, tais realidades estdo inscritas em uma linguagem biomédica e estatistica, de maneira a
definir a estabilidade da intervengéo preventiva. Chamo atenc¢do para a nog¢do de dispositivo
de inscri¢do, na medida em que considero que a partir dai € possivel se referir ao trabalho
pratico e material proprio da atividade cientifica, atentando para a multiplicidade que emerge
da mobilizagdo de diferentes "realidades objetivas". Inspiro-me em recomendagdes como as
de Annemarie Mol (2002) e John Law (2004), voltando meu enfoque para a construgdo do
protocolo desses ensaios, isto €, para a constitui¢do das praticas de pesquisa apontadas pela
descri¢do da metodologia nesses materiais. Reconhego, entretanto, limitagdes que dizem
respeito justamente ao tipo de material com o qual trabalho aqui. Trata-se do resultado final
desses empreendimentos experimentais, de relatos feitos apos o término das atividades de

pesquisa e nao da investigagdo em acgao.

Essas limitacdes dizem respeito as muitas contingéncias que acabam ndo emergindo
nas publicagdes, as quais eu considero intimamente relacionadas as disparidades de satude
globais descritas anteriormente. Retornarei a essas questdes mais adiante no capitulo, ao
descrever as histdrias de sucesso e fracasso da PrEP. Trabalho ao longo do capitulo com o
fracasso atribuido aos primeiros ensaios clinicos, cancelados antes mesmo de iniciarem
(Rosengarten e Michael, 2009; Michael e Rosengarten, 2013), e aos grandes ensaios do FEM-
PrEP e do VOICE. Também com o sucesso atribuido aos "pioneiros estudos" do iPrEx, do
Partners PrEP, do TDF-2, do CAPRISA 004 e do Bangkok Tenofovir Study. Mantenho de
fora da analise os ensaios vinculados ao Ipergay e a estudos de demonstracdo open-label, isto
¢, ensaios ndo randomizados. Justifico esse recorte na medida em que os ensaios aqui
analisados foram encerrados ou tiveram seus resultados publicados no mesmo periodo, entre
os anos de 2010 e 2012, apontando para resultados controvertidos que ecoaram nos rumores

anteriormente considerados. Antes de trazer uma narrativa sobre os ensaios de sucesso € 0s
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ensaios fracassados, entretanto, procuro marcar importantes diferengas entre o material ora
considerado para a andlise e o tipo de material com o qual vim trabalhando nos outros dois
capitulos. Localizo o que me parece ser uma importante mudanga no vocabuldrio, isto ¢: entre
as palavras e os termos utilizados nos rumores ¢ nos artigos cientificos ha uma diferenca que

procuro explorar a seguir.

Vocabulary matters''
Ao longo dos dois ultimos capitulos, a PrEP e o uso diario da pilula do Truvada

parecem emergir quase como sinéonimos. O que se torna ainda mais visivel apds as decisdes
da FDA em 2012 e as recomendac¢des da OMS em 2014, quando sua estabilidade toma um
carater mais indiscutivel. Nos artigos com os quais trabalho agora, publicados entre os anos
de 2010 e 2015, uma inflexdo importante ¢ observada. O termo comercial "Truvada" quase
ndo aparece, sendo substituido pelo nome dos antirretrovirais que compdem a pilula: o
tenofovir disoproxil fumarato e a emtricitabina. Ou o que ¢ mais comum, suas abreviagdes,
TDF e FTC, respectivamente. Além disso, a combinacdo TDF-FTC ndo € o tnico registro
farmacéutico a ser investigado. O TDF, sem estar combinado a nenhuma outra droga, tem seu
efeito preventivo escrutinado. "Viread", seu nome comercial, também ¢& raramente

mencionado.

Em parte, atribuo esse cuidado a tarefa de tentar se distanciar dos interesses do
laboratério farmacéutico Gilead Sciences, que proporcionou as drogas aos investigadores.
Tarefa que frequentemente emerge na se¢do de metodologia dos artigos, a partir do aviso de
que os financiadores do estudo ndo estiveram implicados em seu desenho ou conduta. Mas o
que me parece mais importante para o momento €é que essa inflexdo no vocabulario aponta
para muitas outras, implicadas diretamente na materialidade e pratica desses estudos. Um
exemplo disso é outro termo que costuma a aparecer, o tenofovir, TFV. Em ensaios lidando
com um regime oral, pautado na ingestdo didria de pilulas, TFV refere-se aos metabolitos
ativos do TDF em amostras de plasma coletadas para andlise (Grant et al., 2010). Em ensaios
lidando com um regime tdpico, pautado no uso de microbicidas antirretrovirais, o TFV é o

préprio principio ativo estudado (Marrazzo et al., 2015; Karim et al. 2010).

E preciso marcar bem essa questdo para continuarmos: PrEP e Truvada ndo séo

sindnimos. O Truvada, ou melhor o TDF-FTC, ¢ apenas mais um candidato ao regime de

" O titulo desta se¢do esta em inglés em fungdo do duplo sentido que pode ser atribuido ao termo. Inspiro-me no
titulo de um ensaio bem conhecido e influente da filosofa Judith Butler, Bodies that matter. Traduzido para o
portugués como "Corpos que pesam". Trata-se do jogo entre a "materialidade" e a "importancia".
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preven¢do biomédica. Também ndo diz respeito, necessariamente, a uma pilula de uso didrio.
Como visto no primeiro capitulo, os ensaios vinculados o Ipergay tinham por objetivo avaliar
outro regime de adesdo ao "tratamento preventivo". Além disso, na publicacdo de 2015
vinculada aos resultados do estudo VOICE, o uso de microbicidas antirretrovirais €
considerado PrEP (Marrazzo et al., 2015) — apesar de que no artigo associado ao CAPRISA
004, um ensaio clinico que tinha por objetivo avaliar um gel vaginal com 1% de tenofovir, o
microbicida ndo ¢é descrito dessa forma (Karim et al. 2010). Nesse sentido, ¢ possivel
descrever a PrEP como uma intervengdo biomédica em aberto, apesar de sua associacdo ao
uso didrio do Truvada ser quase automdtica e ndo problematizada em outros materiais.
Argumento que, para tanto, foi necessario produzir uma estabilidade da nog¢do da pilula didria
e da superioridade do TDF-FTC oral em relagdo a outros candidatos. No restante dessa se¢do
investigo os caminhos por meio dos quais o uso oral e diario do TDF-FTC por pessoas
soronegativas se constitui enquanto PrEP. Procuro chamar ateng@o sobretudo para como a
intervengdo biomédica se materializa enquanto eficaz e segura. Para tanto € necessario que,
além de considerar essas inflexdes do vocabulario, sejam reconhecidos e escutados alguns

€COs.

Ecos entre os diferentes projetos de divulgacdo cientifica, os rumores analisados
anteriormente, ¢ as inscri¢des cientificas capazes de estabilizar a PrEP. Nesse movimento de
traducdo (Latour, 1994), uma palavra-chave emerge em todos os momentos. Trata-se da ja
bem conhecida questio da adeso. E ela que vai ser mobilizada para determinar nio apenas a
eficacia e a seguranga das drogas candidatas a interveng¢do biomédica, mas também o sucesso
e o fracasso atribuido aos proprios ensaios clinicos. Descrevo aqui como a adesdo é avaliada
ao longo desses grandes estudos de fase 3, isto é, estudos que recrutam grandes populagdes
para produzir evidéncias acerca do perfil de eficacia e seguranga de uma biotecnologia. De
acordo com o protocolo dos ensaios clinicos vinculados ao VOICE, foram realizadas neste
estudo diferentes estratégias para medir a adesdo das participantes (Marrazzo et al., 2015). Em
suas visitas mensais aos centros de pesquisa, mulheres heterossexuais da Africa do Sul, da
Uganda e do Zimbabwe que foram recrutadas, passavam por uma série de entrevistas seguidas
de aconselhamento para adesdo. Essas entrevistas eram realizadas pela prépria equipe
investigativa e pelas participantes, por intermédio de um programa de computador. Também
nessas visitas, os frascos de pilulas e os aplicadores de gel vaginal, usados ou ndo, eram
devolvidos para serem contados. Novos eram dispensados, caso ndo fosse apontada uma

soroconversdo e caso a participante ndo tivesse engravidado. A partir desses critérios, a
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adesdo foi considerada alta pela equipe de pesquisa. Importante aqui € o momento da
soroconversdo: se apos dois testes rapidos, realizados na visita mensal, algum apontasse um
resultado reagente, a medicagdo era retirada até que se confirmasse a infecg¢do e o plasma da
participante era coletado. Esse plasma passava por outros testes, a fim de confirmar a infec¢ao
pelo HIV, de determinar o momento da soroconversdo, de verificar a ocorréncia de mutacdes
genéticas envolvidas com a resisténcia viral e, o que ¢ mais importante aqui, de medir os
niveis de droga detectaveis. Participantes consideradas soronegativas e que estavam em algum
grupo experimental também tinham o plasma coletado, na medida em que uma soroconversao
ocorria no centro de estudo a que estavam alocadas. Uma anélise comparativa era realizada
entre as amostras de plasma "soroconvertido" ou soronegativo, a fim de avaliar a presencga da

droga e associa-la ao efeito preventivo esperado.

E por meio de uma andlise comparativa dessa natureza que outros ensaios clinicos,
como o iPrEx, o Partners PrEP e o TDF-2 (Grant et al., 2010; Baeten et al., 2011; Thigpen et
al., 2011) estabeleceram as taxas de eficacia mais otimistas da PrEP. Estabeleceram essas
evidéncias, a partir da ades@o, a partir da leitura considerada "mais objetiva" da deteccdo do
TFV ou do FTC no plasma. No caso do VOICE, um ensaio clinico que fracassou em produzir
evidéncias positivas sobre a intervengdo biomédica, a medida objetiva do nivel detectavel da
droga vai na contramao dos relatos das participantes que diziam fazer um uso perfeito das
drogas em estudo. E possivel apontar para uma tensdo entre métodos de avaliagfio da adesdo
considerados mais objetivos e outros considerados menos confidveis, que se torna manifesta
na medida em que os objetivos dos estudos sdo alcancados ou ndo. As participantes do
VOICE mentem, as amostras de plasma analisadas pelo "validated ultra-performance liquid

chromotographic-tandem mass spectometry" (UPLC-MS/MS), ndo.

Um estudo antropologico, realizado por uma equipe vinculada ao ensaio clinico,
investigou a maneira pela qual as participantes se engajavam com a questdo da mentira.
Jonathan Stadler e colegas (2015) descrevem como as representag¢des de esperanga vinculadas
ao ensaio sustentaram relatos considerados mentirosos, face as evidéncias biologicas da
adesdo. Como as publicacgdes cotejadas para analise ndo colocam em questdo a validade desse
tipo de evidéncia, e como foge a minha proposta recuperar um debate acerca de como o
UPLC-MS/MS se constitui enquanto dispositivo de inscri¢do, ndo problematizo de maneira
mais sistematica a deteccdo dos niveis de droga no plasma. Voltando a contribuicdo dos
autores recém mencionados, o aparato do ensaio clinico, com toda sua estrutura de

acompanhamento médico, forneceu uma narrativa moral imbricada as subjetividades dessas
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mulheres em um contexto socioecondmico precarizado. Dessa maneira, o acesso a cuidados
basicos de saude, vinculados a prevencdo do HIV, implicava em diferentes efeitos para a vida
dessas mulheres. Que passavam a constituir-se enquanto moralmente e sexualmente virtuosas
e a modificar as relagdes, entendidas como desiguais, estabelecidas com seus parceiros, por
meio da constante testagem de seu estado soroldgico e do acesso a outras tecnologias de
prevengdo, como o aconselhamento. Manter-se soronegativa era a marca dessa virtuosidade,

soroconverter implicava na marca da infidelidade que poderia ser estendida a seus parceiros.

Na tensdo entre os relatos subjetivos e pouco confidveis das participantes e os niveis
objetivos e mensuraveis das amostras de plasma, ha todo um "mundo real" que desafia a
logica da experimentalidade, podendo colocar em cheque o padrio ouro da pesquisa
biomédica, similar ao que Michael e Rosengarten (2013) descrevem. Retornando a questdo da
eficacia, embora essa tensdo da adesdo seja central para a estabilizacdo da PrEP, ela ndo
necessariamente emerge de maneira associada a capacidade preventiva das drogas candidatas
a intervengdo biomédica. A difereng¢a entre o numero de infecgdes pelo HIV nos grupos
experimentais e de controle (todos os ensaios mencionados eram duplo-cegos, randomizados
e utilizavam de placebo) define a capacidade preventiva do TDF-FTC oral, do TDF oral ou do
gel vaginal de concentragdo 1% TFV. No "pioneiro estudo iPrEx" foi observada uma redugdo
de 44% nas taxas de infec¢do no grupo recebendo o TDF-FTC, em comparagdo ao que
recebia o placebo (Grant et al., 2010). A adesdo, considerada a partir de seu registro objetivo,
ndo foi perfeita aqui: os niveis dos componentes da droga foram encontrados em 51% das
amostras de participantes considerados soronegativos e em 9% das amostras de
soroconversores. Entretanto, ¢ a partir da associacdo entre a adesdo e a redugdo da taxa de
infeccdo, que a PrEP vai se estabilizar como uma pilula eficaz que deve ser tomada
diariamente. A logica ¢ similar aquela que foi descrita nos rumores: quando se consideram
aqueles com niveis detectaveis da droga em seu material biologico, as taxas de eficacia
sobem. Evidéncias que foram também produzidas por outros ensaios posteriores (Baeten et
al., 2011; Thigpen et al., 2011). Retornarei a questdo da estabilidade dessa pilula diaria na
proxima se¢do deste capitulo. O que cabe notar aqui € que, a despeito dessa tensdo entre o
"mundo real", ou melhor o carater localizado da pesquisa biomédica, e a experimentalidade
sdo produzidas evidéncias que podem ser consideradas universais. Basta aderir que a PrEP
funcionard. Basta aderir que os ensaios clinicos dardo certo. Basta aderir que a seguranga do

uso preventivo de antirretrovirais podera ser estabelecida.
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Poder4 ser estabelecida, com essa inflex@o para o futuro e tudo. A justificativa para a
escolha das drogas candidatas a PrEP deve-se as suas trajetdrias: tratamentos eficazes para a
infeccdo pelo HIV, mostrando promessas de capacidade profilatica em estudos com animais, e
com perfis de seguranga ja bem conhecidos. O TDF, o TDF-FTC e o TFV sio consideradas
drogas seguras, com poucos efeitos colaterais, apesar de ser reconhecida a sua agdo
indesejavel no que tange a fungdo renal e a funcdo hepatica, bem como a densidade mineral
Ossea. Os artigos tendem a ser breves quanto a descricdo dos "eventos adversos",
apresentando listas e tabelas e trazendo poucos casos de maior seriedade para a evidéncia.
Trago especial atengdo para o Bangkok Tenofovir Study, um ensaio clinico de dificil
execucdo, que ocorreu na Tailandia. A populagdo recrutada para o estudo foi de usudrios de
drogas injetaveis em 17 clinicas para tratamento de dependéncia quimica. Foi o estudo que
teve mais casos de morte: 49 dos 2413 participantes morreram ao longo dos seus quatro anos
de duragdo. Essas mortes sdo atribuidas ao uso de drogas injetaveis, ndo ao medicamento em
estudo, em fungdo da sua distribui¢do ao longo dos grupos e das intera¢des farmacodindmicas
e farmacocinéticas entre a metadona, utilizada para tratamento da dependéncia, e o TDF
(Choopanya et al., 2013). E tido todo um cuidado em separar a causa da morte do
experimento realizado em suas descri¢des, da mesma maneira que € possivel se descrever
todo um cuidado na constituicio dos protocolos no que concerne ao recrutamento de

participantes nos estudos considerados.

Como ja se conhecia o perfil de seguranca das drogas em questdo, todos os protocolos
desenvolvidos apresentam critérios de inclusdo e exclusdo vinculados a certos biomarcadores.
Niveis de creatinina, a presenca do antigeno de superficie da hepatite B e um histérico médico
de fraturas oOsseas patologicas ndo associadas a traumas, eram alguns dos critérios que
definiam quem poderia ou ndo participar dos ensaios clinicos. Também definiam os critérios
de continuidade nos estudos. Critérios de inclusdo e exclusdo de candidatos a ensaios clinicos
residem na complicada relagdo entre a prote¢do de seres humanos aos riscos do experimento e
a "edi¢cdo" bioldgica dos participantes (Petryna, 2009). No que diz respeito a PrEP, parece
dificil de apontar os efeitos dessa tensdo, na medida em que os estudos mencionados sempre
defendem a necessidade de novos estudos, em especial para a avaliagdo da seguranga a longo
prazo do regime. Os efeitos colaterais mais comuns sdo descritos como leves: tratam-se de
nauseas, vomitos e tonturas, que desaparecem apos 0s primeiros meses na medicacdo. A
avaliagdo de outros efeitos ¢ em grande parte laboratorial, a partir da medi¢do dos niveis de

creatinina dos participantes, ¢ os casos de grande variacdo sdo descritos como raros. Chamo
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aten¢fo para os ensaios clinicos vinculados ao TDF-2, que avaliou os efeitos do TDF-FTC em
homens e mulheres identificados como heterossexuais na Botsuana. Foi realizado um
acompanhamento da densidade mineral 6ssea dos participantes, a partir da conjungdo entre
exames com raio-x e tabelas internacionais. Assim eram definidos niveis patoldgicos de perda
da densidade mineral dssea. Os resultados do ensaio apontaram para uma reducgdo observavel
dessa densidade, mas os sintomas clinicos dessa perda foram considerados irrelevantes. O
numero de fraturas patoldgicas ndo associadas a trauma foi similar em ambos os grupos do

estudo (Thigpen et al., 2011)."

A adesdo também emerge no que diz respeito a questdes de seguranca envolvendo a
PrEP. Em particular, nos ensaios que fracassaram em produzir evidéncias positivas para a
intervengdo biomédica. Na conclus@o de um artigo cientifico vinculado ao FEM-PrEP ¢
possivel ler:

In conclusion, prophylaxis with TDF-FTC did not reduce the rate of HIV infection and was

associated with increased rates of side effects, as compared with placebo. However, we were unable to

accurately assess the effect of TDF—FTC on HIV acquisition or safety because of low study drug

adherence, which may be an indication that a daily pill-taking regimen will be difficult for some
N
populations.”” (Van Damme et al., 2012)

O tom aqui é de uma modéstia que contrasta as narrativas revoluciondrias descritas nos
capitulos anteriores. Além disso, a PrEP talvez "ndo seja para todo o mundo". O que interessa
aqui, entretanto, ¢ a relagdo entre a seguranca e a adesfio, que se manifesta em especial, no
caso do FEM-PrEP, a partir da questdo da avaliagdo dos perfis de resisténcia viral ou do risco
da intervencdo biomédica "mascarar" uma infeccdo pelo HIV.'* Os ensaios de sucesso
conseguiram efetivamente afastar essa possibilidade, por conta das evidéncias que
produziram, levando em consideracdo as amostras plasmaticas que foram coletadas nos casos

de soroconversdo e o escrutinio do momento em que a infec¢do foi adquirida. Nestes casos, as

' Essa questdo, entre evidéncias de ordem laboratorial e ordem clinica, ¢ explorada por Annemarrie Mol (2002)
em seu estudo sobre o hospital Z nos Paises Baixos. A autora chama atenc@o para como diferentes realidades
objetivas s@o produzidas a partir do trabalho cotidiano das pessoas, profissionais e pacientes, em diferentes
segdes do hospital. E a partir dessas diferentes realidades objetivas que a autora posiciona aquilo que vai chamar
de "corpo multiplo".

BuConclui-se que a profilaxia com TDF-FTC n3o reduziu a taxa de infecgiio pelo HIV e foi associada a uma taxa
aumentada de efeitos colaterais, quando comparada ao placebo. Contudo, fomos incapazes de avaliar o efeito do
TDF-FTC na aquisicdo do HIV ou seguranga por conta de uma baixa adesZo a droga em estudo, o que pode ser
um indicativo de que o regime de uma pilula diaria venha a ser dificil para algumas populagdes" (Traducdo
minha)

" Tratam-se de hipoteses de que o uso preventivo de antirretrovirais pode mascarar uma infecgio pelo HIV e
torna-la resistente a terapia antirretroviral. A necessidade da testagem constante nos ensaios clinicos reflete a
preocupagdo com essa hipotese, bem como a necessidade da PrEP estar envolvida com todo um pacote mais
amplo de adesdo do qual a testagem faz parte.
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mutagdes resistentes sdo associadas ao tipo da epidemia que € vivida no local do estudo, isto
¢, as proprias caracteristicas do HIV encontradas na regido. No caso do FEM-PrEP, embora
tenham sido detectadas mais mutagcdes do HIV resistentes ao TDF e ao FTC no grupo
experimental, a incapacidade de detectar niveis de droga na maioria das participantes torna

dificil a interpretacdo dos dados.

Mutagdes genéticas do HIV associadas a resisténcia a medicamentos antirretrovirais
sdo consideradas raras, afetando poucos participantes nos estudos ora analisados. Uma
questdo importante para compreender a estrutura desses ensaios clinicos reside na
soroconversdo. E a partir do nimero de recrutados que se tornam soropositivos que a eficacia,
com ou sem a emergéncia da adesdo, bem como alguns critérios de seguranga vio ser
definidos. No caso do que tange a seguranca, isso diz respeito especialmente a possibilidade
de resisténcia as drogas em estudo. Para tanto, a testagem do HIV ¢ necesséria para motivos
vinculados tanto a funcionalidade da intervengdo biomédica quanto a sua seguranga. Nesse
sentido, tornam-se necessarias analises acerca do momento no qual a pessoa foi infectada e de
outros biomarcadores, como a contagem de CD4 e a carga viral, para estabelecer de maneira
precisa as condi¢des de infec¢do. Assim, o que € observado pelos estudos, € que os casos de
mutagdes resistentes ao TDF/TFV ou ao FTC sdo visiveis em infecgdes que ndo foram
detectadas no periodo de recrutamento, em func¢do da janela imunoldgica. Sdo poucos esses
casos, e se distribuem de maneira mais ou menos uniforme entre os grupos de controle e
experimentais. De tal forma que se torna possivel considerar a PrEP segura, no que diz
respeito as mutacdes virais, contanto que se realize uma verificagdo regular do estado

sorologico da pessoa.

Se havia uma tensdo entre a mentira e a evidéncia biomédica antes, aqui ha uma tenséo
entre diferentes tipos de evidéncias biomédicas. Para definir o momento da infec¢do pelo
HIV, ou a contagem de CD4 e a carga viral, os dois testes rapidos utilizados nas visitas
mensais da maioria dos estudos ndo bastam. E necessario passar por outros tipos de exames
laboratoriais para confirmar a infec¢do e descrever seu historico. Uma outra discussdo que
deflagra as tensdes vividas entre os diferentes tipos de evidéncia produzidos tem um
importante eco nos rumores considerados anteriormente. Refiro-me a chamada "desinibi¢ado
do risco", em que os investigadores procuravam investigar em que medida a intervengdo
biomédica poderia levar a comportamentos de risco, uma vez que as pessoas poderiam se
considerar protegidas. Nos ensaios clinicos vinculados ao FEM-PrEP, essa tensdo se

manifesta entre o exame clinico que diagnostica a presenca de infecgcdes sexualmente
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transmissiveis e o relato das participantes. Embora seja um ensaio que "fracassou", assim
como o VOICE, aqui essa tensdo se resolve de maneira mais pacifica. Os relatos do
comportamento sexual das participantes condizem com a distribui¢do desses diagndsticos ao
longo dos grupos, sem apontar para qualquer aumento em comportamentos considerados de

risco (Van Damme et al., 2012).

Entre sucessos e fracassos: a estabilidade de uma pilula didria, a estabilidade da PrEP
Ao que tudo indica, a PrEP encontra-se relativamente estabilizada. O uso oral do TDF-

FTC enquanto estratégia de prevengéo foi aprovado nos Estados Unidos pela FDA em 2012.
A OMS publica suas primeiras recomendagdes acerca de seu uso no ano de 2014. Narrativas
de implementacdo apontam para a presenga, cada vez mais proxima, da intervencdo
biomédica na resposta brasileira a epidemia. Nem sempre foi assim, uma intervengdo tdo
estavel. Um exemplo crucial disto pode ser encontrado ao voltarmos alguns anos no tempo e
ao nos deslocarmos um pouco no espago aberto pela arena transnacional da pesquisa
biomédica em seres humanos. Em 2004 inauguram-se, junto aos primeiros ensaios clinicos da
PrEP, controvérsias éticas dramaticas envolvendo ensaios na Tailandia. Em 2005, ensaios em
Camardes e no Camboja foram cancelados por conta de violagdes éticas. Tais violagdes
diziam respeito ao cuidado médico e o aconselhamento que seriam oferecidos as participantes.
Havia uma tensdo entre o que ativistas locais entendiam como necessario € o0 que 0s
organizadores desses estudos consideravam ético. Além disso, cabe notar, tratavam-se de
estudos que procuravam recrutar pessoas que conformavam uma populagdo altamente
estigmatizada e criminalizada nos paises: trabalhadoras do sexo. O risco que um ensaio
clinico representava a essas mulheres era consideravel, ao mesmo tempo em que a ética era
tratada como uma questdo técnica. Essa € uma leitura do quadro descrito por Mike Michael e
Marsha Rosengarten (2013) em seu trabalho sobre os ensaios clinicos envolvendo a PrEP. Os
autores notam como, a despeito de todos os desafios levantados nesse momento incipiente,
poucas mudangas aconteceram. Em face as controvérsias, a UNAIDS (2011) produz o
documento "Good participatory practice: Guidelines for biomedical HIV prevention trials",
como maneira de orientar a condugdo das pesquisas envolvendo a prevengdo biomédica ao
HIV. O que permanece intocado, segundo os autores, ¢ o padrdo ouro do ensaio clinico, o

padrdo ouro de uma versdo de bioética normativa e o padrao ouro da pilula.

O ensaio clinico que seria desenvolvido na Tailandia, apesar de ter levantado grandes
controvérsias em 2004, seguiu sem haver um cancelamento. Seguiu a ponto de hoje ser

considerado um estudo pioneiro no que diz respeito a PrEP, além de ter sido bem sucedido em
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produzir evidéncias acerca da eficacia e seguranga. Grandes dificuldades, de ordem técnica e
ética (se for possivel utilizar esses termos de maneira ndo problemdtica), acompanharam o
desenrolar dos ensaios envolvendo pessoas que injetam drogas nas clinicas de tratamento a
dependéncia quimica em Bangkok. O trabalho de Michael e Rosengarten (2013) permite
chamar atencdo para como essas dificuldades desafiaram a ldgica e a pratica da pesquisa
realizada. A politica de "guerra as drogas" da Tailandia é reconhecida por uma série de
violagdes aos direitos humanos, fazendo com que a emergéncia deste ensaio clinico estivesse
numa posi¢do politica extremamente delicada. Ndo parece que aqui se trate de uma
mobilidade dos ensaios clinicos em direcdo a locais nos quais a promessa de sucesso parece
mais evidente, como nos casos que Adriana Petryna (2009) nos narra. Certa preocupagdo com
as "comunidades mais atingidas e vulneraveis" estd em jogo. Na introdugdo do artigo
vinculado ao Bangkok Tenofovir Study, é descrita a necessidade de pensar novas estratégias
de prevencdo para pessoas que injetam drogas, em particular no caso de paises como a
Tailandia, no qual haveria uma epidemia concentrada nessas populagdes (Choopanya et al.,
2013). O que acontece é que a presenca de estudos como esse pode significar grandes riscos
para tais comunidades, na medida em que estas sdo criminalizadas e carregam pesados
estigmas. Dessa maneira, a vulnerabilidade das pessoas que injetam drogas na Tailandia,
expressa na falta de determinadas medidas de prevencdo, como a distribuicdo de seringas e

agulhas descartaveis, estabelece desafios para a implementagdo dos experimentos.

A partir do artigo mencionado, no qual € narrado e apresentado o sucesso do ensaio
clinico, € possivel visualizar como ndo foram tanto as guidelines da UNAIDS que informaram
a maneira como lidar com os desafios éticos e metodoldgicos que se impunham. Mas sim a
toda uma negociagdo envolvendo os participantes e as autoridades locais, o que parece se
manifestar no acompanhamento médico que os investigadores fizeram sobre os participantes,
mesmo que estes estivessem em situagdo de encarceramento. De tal maneira, foi ao lidar com
essas contingéncias na pratica que se produziram resultados que permitem considerar a PrEP
como uma potencial interven¢do biomédica destinada a pessoas que usam drogas injetaveis. O
pioneirismo atribuido a esse estudo reside na consideracdo de que ele teria sido o primeiro a
investigar o efeito preventivo de antirretrovirais, a partir da transmissdo pelo uso de drogas.
Nao € o primeiro estudo pioneiro que emerge na narrativa que eu construo, tampouco € o
unico a enfrentar obstaculos complicados. De certa maneira, mesmo estudos bem sucedidos e
com poucas controvérsias ao seu redor, como o caso de outro ensaio clinico pioneiro, o iPrEx,

obstaculos s@o encontrados e administrados pelos investigadores. Nesse registro é relevante
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retornar aos debates que circundavam a PrEP emergente nos rumores analisados nos capitulos
anteriores. Trato de ecos que dizem respeito, sobretudo, a questdes de eficicia e a questdes

morais envolvendo a sexualidade e o estigma pelo HIV.

A preocupagdo em avaliar o comportamento sexual dos participantes dos ensaios
clinicos da PrEP parece fundamentar-se em algumas preocupagdes acerca da condugdo desses
estudos, bem como das expectativas acerca de sua relagdo com a sexualidade. Isto €, por um
lado € necessario assegurar-se de que participantes de estudo recebam aconselhamento sobre
praticas de reducdo de risco nos estudos, j4 que configura-se enquanto uma questdo de
protegdo a pessoas que ndo sabem se recebem um placebo ou uma droga cuja capacidade
preventiva ndo foi comprovada. Por outro lado, é necessario que continuem havendo
infeccdes entre os grupos experimental e de controle, uma vez que a prépria medida de
eficacia depende da diferenca nas taxas de soroconversdes observadas entre os grupos. Sendo
assim, estabelece-se uma preocupa¢do com a questdo da desinibi¢do do risco (Michael e
Rosengarten, 2013). Essa preocupagdo parece estar muito proxima do debate sobre a
viabilidade dessa biotecnologia que se manifesta a partir dos rumores, sob a rubrica do
estigma e da moral sobre a sexualidade. Nesse sentido, preocupagdes da propria conduta dos
estudos sdo traduzidas em termos morais. Ensaios clinicos de sucesso como o iPrEx, o TDF-2
e o Partners PrEP, bem como aqueles que fracassaram em comprovar uma capacidade
preventiva da interveng¢do biomédica, ndo apontam para o perigo da desinibi¢do do risco.
Definindo a PrEP como algo que funciona a partir de todo uma estrutura de atendimento a
saude, as publicagdes associadas a esses estudos parecem tornar as obje¢des morais a

intervengdo biomédica sobre o comportamento sexual algo sem uma base cientifica.

O eco provocado pela questio da eficacia parece abafar o som acerca da seguranca do
medicamento. Trata-se de uma pilula que funciona e que pode revolucionar o comportamento,
trazendo maior evidéncia a sua potencialidade e desencadeando os debates morais descritos
acima. A eficacia é, como foi discutido, definida a partir da diferenga entre as taxas de
infeccdo nos grupos de controle e nos grupos experimentais dos ensaios clinicos. Entretanto, a
partir da questdo da ades@o ela ganha outros contornos. No iPrEx, os 44% de eficacia —
calculada a partir das taxas de infecgdes entre os grupos recebendo TDF-FTC ou placebo —
transforma-se em 92% ou 95%, se considerarmos as medidas objetivas de efic4cia e a via de
transmissdo anal (Grant et al., 2010). No Partners PrEP, os 67% de eficacia atribuidos ao TDF
e 0s 75% do TDF-FTC, transformam-se em 86% e 90% respectivamente, ao levar em conta o

nivel detectavel de droga no plasma (Baeten et al., 2011). No TDF-2, os 62,2% atribuidos ao
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TDF-FTC, transforma-se em 77,9% a partir dos relatos de eficacia dados pelos participantes
(Thigpen et al., 2011). Essa narrativa ndo ¢, em si, propria dos ensaios clinicos, sendo
amplificada a partir dos ecos que as publicagdes t€ém nas midias mainstream e alternativa, ou
melhor emerge de maneira mais contundente a partir do carater coletivo de toda a producio
do conhecimento. A fronteira entre saberes populares e cientificos ndo € assim tdo definida,

como ¢ possivel considerar ao trazer novamente as contribui¢des de Ludwik Fleck (2010).

E a partir dessas evidéncias, que a nogdio de que a PrEP ¢ eficaz, caso tomada
diariamente, se efetua e as diferentes camadas de analise propostas nos estudos sdo borradas.
Nesse sentido, a adesdo torna-se central para a emergéncia da PrEP enquanto uma intervengao
biomédica estabilizada. Tao central que é capaz de explicar o fracasso de outros ensaios
clinicos. Seria possivel considerar que o FEM-PrEP e o VOICE néo deram certo em fungéo
de suas participantes ndo aderirem ao regime didrio de drogas antirretrovirais. A PrEP
enquanto pilula diaria se mantém estavel e os resultados dos ensaios sdo considerados
resultados de uma condug@o ineficaz. O seguinte trecho das conclusdes do artigo vinculado ao

FEM-PrEP ¢é bem elucidativo:
Although we suspect that the lack of efficacy of TDF—FTC in our study population was due to low
adherence, biologic factors may also be involved. The protective effect of TDF-FTC might be
diminished in the presence of a very high viral load in the infecting partner, as occurs in the acute phase
of HIV infection. (...) Our trial has several limitations. The low adherence impairs our ability to make

clear conclusions regarding the effectiveness and safety of TDF-FTC in the study population. (Van
Damme et al., 2012)15

O artigo considera que a possivel explicagdo para falta de eficicia do TDF-FTC esteja
envolvida com a questdo da adesdo, embora reconheca que outros fatores possam estar em
jogo também. Tratam-se de fatores ndo muito abordados, como a presenca da alta carga viral,
ou da diferenca entre os sexos que emerge em momentos bastante especificos e pressupde um
comportamento sexual especifico para homens e mulheres de acordo com sua sexualidade.'®
No artigo associado aos estudos do VOICE, entretanto, outro enquadramento ¢ produzido. A

PrEP pode até funcionar caso tomada todos os dias, mas a questdo de que as participantes do

"> Embora suspeitemos que a falta de eficacia do TDF-FTC na nossa populagio de estudo foi devido a uma baixa
adesdo, fatores bioldgicos também podem estar envolvidos. O efeito protetivo do TDF-FTC pode ser diminuido
pela presenca de uma carga viral alta no parceiro infeccioso, como ocorre na fase aguda da infecgdo pelo HIV.
(...) Nosso ensaio possui varias limitagdes. A baixa adesdo prejudica nossa habilidade em fazer conclusdes claras
a respeito da efetividade e seguranga do TDF-FTC na populag@o em estudo. (Tradugdo minha)

' Quanto a essa questdo devo fazer um comentario: a eficacia da PrEP costuma ser descrita como algo que teria
sido comprovado em estudos com populagdes de HSH, mas que levanta diividas no que diz respeito a eficacia
para mulheres. O que pode significar que a concentracdo dos niveis de droga no reto, pressupondo o sexo anal
receptivo, pode ser mais alta que na vagina. Essa leitura biologizante e que pressupde um comportamento sexual
fixo, embora seja mencionada pelos artigos, ndo parece ser levada a sério pelos pesquisadores. Trata-se de mais
uma hipétese levantada pelos estudos.
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ensaio ndo aderiram a esse regime ndo explica um fracasso proprio do ensaio. Trata-se de um
fracasso da préopria PrEP para essas populagdes, enquanto € feita toda uma recuperagdo da
necessidade de que novas formas de prevencdo, controladas pelas mulheres sejam produzidas.
G¢éis microbicidas, anéis vaginais ou inje¢des talvez venham a ser mais eficazes do que uma
pilula que deve ser tomada todos os dias. A forma da PrEP é aberta a contestagdo pelo

VOICE.
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Consideracoes finais

Ao longo das paginas anteriores, procurei produzir uma narrativa acerca da
emergéncia da PrEP a partir de trés camadas. Como parte dessa tarefa, procurei trazer a cena a
diversidade de rumores que circularam, os debates de uma plataforma biomédica da politica
da propria vida e a dramaticidade de uma economia politica global da saude na produgédo de
evidéncias cientificas a partir dos ensaios clinicos que estabilizaram a intervengdo profilatica.
Nessas diferentes camadas, encarei o desafio de abrir essa biotecnologia aparentemente
estavel, atentando para o carater multiplo desse objeto. A despeito da associagdo comum em
que a PrEP e o uso diario do Truvada s@o sindnimos e podem apontar para um futuro
revolucionario, no qual a transmissdo do HIV pode estar com os dias contados, narrei os
desafios que tornam desse futuro uma esperanga otimista frente a assimetrias concretas no
acesso a servigos de saude. De tal maneira, espero que a presente narrativa tenha tido o efeito
de produzir uma reflex@o critica sobre a biomedicalizacdo da prevencdo ao HIV. Um
posicionamento critico que ndo parte de uma postura da dentincia do empreendimento
biomédico, mas da descri¢do dos efeitos que produz e pelos quais ¢ produzido. Reconhego a
importancia de tecnologias biomédicas para uma resposta efetiva a epidemia de HIV/Aids,
além de sua importancia para a vida concreta das pessoas. A descricdo que proponho, atenta
para a multiplicidade, traz a tona aquilo que Annemarie Mol chama de uma politics of what
(Mol, 2002) ou de uma politica ontologica (Mol, 2007). Isto é, a partir de diferentes
engajamentos com a produgdo do conhecimento, diferentes PrEPs foram performadas. Néo se
trata aqui de apresentar uma lista dessas versdes da intervengdo biomédica e de dizer qual

delas seria a mais desejada, mas de reconhecer as disputas politicas que as produzem.

De tal forma que futuros revoluciondrios sdo forjados e presentes mais ou menos
complicados estdo em tensdo, enquanto pilulas revoluciondrias e novas estratégias biomédicas
de preveng¢do se manifestam no horizonte ¢ nas vidas de algumas pessoas. Os ecos aqui sdo
importantes. E a partir deles que se torna possivel estabelecer de que maneira a produgio de
um conhecimento pretensamente global nos ensaios clinicos, € retrabalhada por outros atores
em termos localizados. A pilula universal da PrEP nos rumores ganha outros contornos,
atravessados por uma discussdo moral acerca da sexualidade, pelas dificuldades de sua
implementagdo em uma economia politica da satde global desigual, e por uma politica de
identidades que se desenha a partir do carater excludente das categorias epidemiologicas de

recomendacdes de agéncias globais. Ecoa a sua eficacia, o seu perfil de seguranga
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considerado relativamente seguro, a necessidade de uma adesdo didria perfeita. Ecoa a sua
dificuldade de implementag@o, estabelecendo uma relagéo entre o regime didrio e a questdo da
propriedade intelectual. Ecoam inclusive as controvérsias, de uma maneira que parece
fortalecer ainda mais a pilula universal de uso diario. Tais ecos, entendidos como a circulagéo
do conhecimento a partir dos circulos esotéricos e exotéricos (Fleck, 2010), permitem que a
PrEP seja retrabalhada e, pelo menos duas versdes foram aqui descritas. Uma revolugdo
sexual e uma nova estratégia de prevencdo combinada. Quanto a primeira, descrevi como uma
discussdo sobre a moralidade acerca do sexo a inscreve num debate sobre estigma e um tipo
especifico de ativismo. Quanto a segunda, descrevi como uma politica de identidades
encontra assimetrias no campo da saide global. Embora entrelagadas pelo préprio objeto da
PrEP, tais versdes parecem de alguma forma dificeis de conciliar. A revolugdo sexual parece
ndo considerar as assimetrias, a estratégia de prevengdo combinada parece ndo acreditar em

futuros revolucionarios.

Ecos que possuem diferentes frequéncias sonoras. O som de um futuro sem HIV é
amplificado, mas as disparidades de acesso a saude permanecem de certa forma abafadas. O
carater dramatico da condugdo dos ensaios clinicos € algo inaudito. Permanece localizado,
ndo sendo traduzido e sendo purificado (Latour, 1994) do resultado final que circula entre as
vozes mais inesperadas, como as de um Reinaldo Azevedo. A farmaceuticalizagdo da satde
publica descrita por Biehl (2007) emerge de maneira contundente na dissonancia. O central ¢
o medicamento, ndo o cuidado a satde. Como conciliar as promessas e potencialidades de
novas interven¢des biomédicas com as dificeis realidades enfrentadas na pratica das politicas
de saude? O que eu procurei descrever é que mesmo na versdo mais ferrenha do Truvada
como PrEP enquanto uma revolugdo sexual, um esforco coletivo € responsavel pela sua
configuracdo. Procuro evidenciar o cardter coletivo de um momento que Fernando Seffner e
Richard Parker (2016) descrevem como de neoliberalizagdo da prevencdo ao HIV. Embora
estratégias de modelo unico, de acordo com esses autores, ou "balas magicas", conforme
Biehl, tirem da evidéncia a confusdo heterogénea que eu procurei marcar ao longo dessas

paginas.

E atentando para a complexidade da emergéncia dessa intervengdo biomédica que as
associacdes que a tornam possivel se manifestam. Descrever esse processo, de maneira a
explorar aquilo que pode ser diferente, sua potencialidade, é a tarefa que tentei realizar. Assim
sendo, a presente narrativa procurou explorar como na pratica, dos engajamentos com a

producdo do conhecimento, se estabelecem caminhos abertos para um futuro que ndo ¢
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revolucionario por si, mas que carrega sempre o potencial da transformagdo. Transformagao
entendida como um esfor¢o coletivo, do qual os efeitos sdo dificeis de prever, mas que ao
atentar para as diferentes versdes emergentes — mesmo aquelas que nunca circularam em
rumores € parecem suspensas na experimentalidade — torna possivel que maneiras mais

responsaveis de se engajar nessa tarefa sejam produzidas.
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