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RESUMO

Esta pesquisa cartografica, realizada entre 2018 e 2022, objetivou mapear e
acompanhar os fluxos desejantes agenciados a partir dos “novos” modos de vivenciar
praticas sexuais mediadas pela Profilaxia Pré-Exposi¢cdo ao HIV (PrEP). A pesquisa
foi conduzida a partir da escuta de relatos de homens gays cisgéneros usuarios da
PrEP que se reconhecem como “barebackers” e/ou que praticam o sexo anal com
outros homens sem uso de preservativos na maioria de suas relagdes sexuais, e
também daqueles nao identificados com essa pratica que permanecem utilizando o
preservativo em conjunto com a profilaxia. O recorte temporal abrange a primeira onda
de oferta da PrEP no SUS, momento caracterizado por uma politica de acesso a
tecnologia preventiva que prioriza determinados grupos identificados como
"populacao-chave". O contexto de oferta é analisado pelo enquadre das estilizagdes
do erotismo, do desejo e das técnicas de si produzidas no complexo terreno do
dispositivo da sexualidade, dando destaque as atualizacdes do dispositivo da aids na
era do regime farmacopornografico. Ao identificar as forgas macro e micropoliticas
que produzem a adesao a PrEP e os efeitos discursivos destas nas experiéncias dos
usuarios, foi possivel localizar ndo apenas corpos e subjetividades ajustaveis as
formas dominantes, mediados pelo discurso do risco, mas também movimentos
anarquicos a razao biopolitica que produzem “brechas para apropriacdes subversivas
das normas. A estrutura das narrativas dos colaboradores sobre a adesdo a PrEP
parte de duas ancoragens distintas: a primeira, associando a prevengao do hiv a
nogdes virtuosas e a uma auto responsabilidade diante da infeccéo, alinhando-se ao
discurso da saude; e uma segunda representagdo que associa a PrEP como
maximizadora do prazer ao proporcionar o sexo bareback, historicamente contraposto
ao discurso da saude, como uma pratica de risco a ser controlada. A interacao entre
essas duas abordagens - um dilema entre "santa" e "puta" - € mapeada como figura
cartografada sintese da producdo de subijetividade, explicitando como os usuarios
usam esse par discursivo de maneira instrumental/utilitaria; como artefato identitario;
e como uma estratégia de transgressao ("devir puta"), ressignificando o aspecto
pejorativo do termo, estilizando modelos de biossociabilidades e redefinindo o
significado do que ¢é ser um barebacker em PrEP. Identificou-se trés
afetos/agenciamentos produtores da adesdo: 1 - para(noia) de contagio causal, 2-
para(noia) de contagio ambivalente, 3- para(noia) de contagio identitaria
epidemioldgica. Tais agenciamentos vinculados a adesdo a profilaxia sao
compreendidos como produgdes desejantes construidas no entrecruzamento dos
dispositivos do risco, da aids e da sexualidade. Nas narrativas escutadas, observou-
se uma presente preocupacdao com a infeccdo por outras infecgbes sexualmente
transmissiveis, explicitando que entre os usuarios da PrEP permanece ativa a gestao
pessoal do risco. Foi presente nas narrativas a visdo da PrEP como propulsora de
sentimentos de uma maior liberdade, autonomia, seguranga e ampliacdo do prazer
sexual, por mitigar o medo da infecgao, ao passo que marcadores de estigmatizagao
do usuario que poderiam afetar a experiéncia positiva da adesdo permanecem ativos,
como: a ideia de antirretrovirais como uma medicacao perigosa; a associagao entre
uso de PrEP e promiscuidade; e a possibilidade de um usuario PrEP ser "confundido”
como uma pessoa vivendo com hiv em tratamento, por usar a mesma classe de
farmacos e frequentar o mesmo equipamento de saude, moduladores estes da
adesao que indissociavelmente vinculam-se a marcadores da sorofobia.

Palavras-chave: Profilaxia Pré Exposi¢cao ao HIV; Praticas Sexuais; Risco; Politicas
de Subjetivagao; HIV.



ABSTRACT

This cartographic research, conducted between 2018 and 2022, aimed to map and
monitor the desiring flows engendered by "new" ways of experiencing sexual practices
mediated by Pre-Exposure Prophylaxis for HIV (PrEP). The study was carried out
listening the narratives of cisgender gay men who are PrEP users, identifying as
"barebackers" and/or engaging in anal sex with other men without using condoms in
the majority of their sexual encounters. The research also included those not
associated with this practice who continue to use condoms alongside with PrEP.

The temporal scope of research grasps the initial phase of PrEP availability in the
public health system, characterized by a preventive technology access policy
prioritizing specific groups identified as "key populations". The offering context is
analyzed through the framework of stylizations of eroticism, desire, and self-techniques
produced in the complex terrain of the sexuality apparatus, with emphasis on updates
to the AIDS apparatus, in the era of the pharmacopornographic regime.By identifying
the macro and micropolitical forces shaping PrEP adherence and the discursive effects
on users' experiences, the research located not only bodies and subjectivities
conforming to dominant forms, mediated by the discourse of risk but also anarchic
movements against biopolitical reasoning that create "openings for subversive
appropriations of norms."The narrative structure of contributors regarding PrEP
adherence revolves around two distinct anchors: the first associates HIV prevention
with virtuous notions and self-responsibility in the face of infection, aligning with the
discourse of health; the second representation associates PrEP with the maximization
of pleasure by enabling bareback sex, historically opposed to health discourse as a
risk to be controlled. The interaction between two approaches - a dilemma between
the "saint" and "whore" achetypes - is mapped as a cartographed synthesis of
subjectivity production, illustrating how individuals use this discursive pair
instrumentally/utilitarianly, as an identity artifact, and as a transgressive strategy
("becoming a whore"), redefining the pejorative aspect of the term, stylizing
biosociability models and redefining the meaning of being a PrEP barebacker.Three
affect/agencement producers of adherence were identified: 1) para(noia) of causal
contagion, 2) para(noia) of ambivalent contagion, 3) para(noia) of identity
epidemiological contagion. These agencements linked to prophylaxis adherence are
understood as desiring constructions built at the intersection of risk, AIDS, and
sexuality devices. In the narratives heard, a present concern with infection by other
sexually transmitted infections was observed, indicating that risk management remains
active among PrEP users. The view of PrEP as a promoter of feelings of greater
freedom, autonomy, security, and increased sexual pleasure was present. However,
stigmatization markers of users remain active, such as the idea of antiretrovirals as
dangerous medication, the association between PrEP use and promiscuity, and the
possibility of a PrEP user being "confused" as a person living with HIV in treatment,
due to the use of the same class of drugs and attendance at the same health facilities,
modulators of adherence indissociably linked to markers of serophobia.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis for HIV; Sexual Practices; Risk; Subjectivation
Policies; HIV.
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1. INTRODUGAO

No momento histérico em que esta pesquisa foi desenhada e desenvolvida,
viviamos um contexto politico e moral no minimo conturbado — para sermos amenos
na adjetivagdo deste periodo. A ameaga ao regime democratico e aos direitos da
comunidade LGBTQIA+ pela extrema direita, constituiram o ambiente dessa trajetoria,
contexto que nos angustiava, mas também nos impelia para a busca atenta e
reflexionada de temas e valores caros a nds. Seguindo a perspectiva de que
precisamos avancgar, mesmo em clima no qual o retrocesso e o conservadorismo se
capilarizam nas politicas e na vida publica, afetando vidas e ameacando o direito a
saude. A resisténcia se faz mais que necessaria e nutridos por esse espirito de luta e
resisténcia que este texto foi construido.

Se pudermos escolher um bom exemplo para pensar as resisténcias que se
fazem necessarias, podemos encontra-las no percurso de enfrentamento social a
epidemia de hiv/aids’ no Brasil. As politicas de hiv/aids foram construidas
coletivamente no pais, tecendo uma histéria na qual distintos segmentos sociais,
como movimentos sociais, pessoas (con)vivendo com hiv/aids, trabalhadores/as da
saude, ativistas e defensores/as dos Direitos Humanos e dos Direitos Sexuais e
Reprodutivos, trabalharam de forma convergente e mobilizada. As a¢gdes coletivas que
se articularam desde a década de 1980, fizeram do pais referéncia internacional na
conducéao de estratégias criativas e efetivas no enfrentamento da epidemia. Todavia,
nao vivemos do passado. Atualmente, outras demandas se impdem e novas
estratégias de enfrentamento a epidemia podem fornecer diferentes horizontes de
atencao e cuidado a populagao.

Nos anos recentes, assistimos ao que alguns autores chamam de terceira
fase da epidemia de hiv/aids (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018), na qual os novos
casos voltam a se concentrar nos grupos de homens gays e de mulheres trans, como

ocorria no inicio da epidemia nos anos 1980. E nesse contexto que se inicia a

L Optamos ao longo do texto desta tese grafar com letra minuscula a referéncia ao hiv e a aids, seguindo
autores como Miskolci e Pelucio (2009), e a perspectiva de Castilho (1997 apud Silva 1999) ao defender
que nomes de doengas, por serem substantivos comuns, devam ser grifados com letras minusculas.
Quanto ao uso dos termos de forma conjunta, separados por barra (hiv/aids) apesar de ser criticada
em alguns contextos por manter a associagao direta entre termos, optamos em manter o grafismo nas
argumentacdes que implicam a necessidade da associacdo para a construcdo da argumentacdo do
medicamento Truvada, produzido pelo pelo laboratério Gilead, passam a ser oferecidos via SUS como
estratégia preventiva para a infecgéo pelo hiv (Brasil, 2017a).
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discussao sobre a Profilaxia Pré Exposicdo ao hiv, a PrEP, nosso recorte tematico
desta tese.

Indicada pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) desde 2012 a
populagcées mais expostas a infecgdo, como gays, homens que fazem sexo com
homens, populagéo trans e trabalhadores do sexo (WHO, 2012), a PrEP baseia-se no
uso de medicamento antirretroviral, sozinho ou associado a outros, por pessoas nao
infectadas que compdem os segmentos populacionais mencionados. No Brasil, seu
uso € regulamentado pela portaria Portaria n° 21, de maio de 2017, que estabelece
que o antirretroviral tenofovir associado a emtricitabina, como compostos integrantes
(Brasil, 2017b).

Apesar de ser a PrEP um importante objeto de estudo, nosso interesse se
pautou por pensar as politicas de subjetivagdo e seus agenciamentos em usuarios
dessa profilaxia biomédica, sendo esse o objeto selecionado para iniciarmos nosso
percurso.

Embora a expresséao politica de subjetivagdo possa parecer abstrata uma vez
que o termo varia de acordo com os autores que se apropriam do conceito, seu uso
neste trabalho parte de uma conceituacdo pontual. Ao discutirmos tais politicas de
subjetivagdo estamos pensando sobre os processos nos quais o sujeito se constitui,
o movimento subjetivo moldado no registro social, ou, se preferirmos utilizarmos os
termos de Foucault (2009;1989) e Deleuze (1992), trata-se de pensar a constituicdo
das subjetividades, os processos de subjetivacéo, a partir da analise dos dispositivos
e agenciamentos envolvidos. Dessa forma, o uso do termo ao longo desse trabalho
apresenta-se como uma importante ancoragem tedrico analitica.

Nao temos a pretensdo de analisar a subjetividade dos participantes desta
pesquisa (homens gays usuarios da PrEP), mas sim cartografar como os mais
variados dispositivos e agenciamentos podem constituir o processo de escolha pelo
uso desse recurso preventivo biomédico e como essa estratégia de saude pode
agenciar diferentes enunciados sobre risco, corpo, prazer, praticas sexuais, saude,
dentre outros.

Dessa forma, ao analisarmos as politicas de subjetivacdo em homens gays
usuarios da PrEP, ndo visamos tecer uma analise psicologica de individuos
(focalizada nos sentimentos, ideias, valores), mas sim, pensar como tais elementos
se articulam como componentes de subjetivacao entremeados por discursos, praticas,

saberes e relagdes de poder. Ou seja, estamos falando nesta tese de afetos
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(bio)politicos (Safatle, 2015) que modulam processos de subjetivacdo. Se faz
interessante enfatizar que ao nos referirmos a politicas de subjetivacdo estamos
tencionando dois termos que tradicionalmente s&o tidos como antagdnicos: politica
como a esfera do publico; e subjetivacdo/subjetividade como a esfera do
privado/individual. Ao articular os dois termos, se busca, sobretudo, enfatizar a
dimenséo politica, publica e histérica das subjetividades.

Assim, nosso campo de analise se circunscreve no ambito das micropoliticas,
partindo da premissa de que a compreensao dos afetos € também uma analise politica
e ética.

As micropoliticas dos afetos sdo nosso material de trabalho. Os afetos - ou os
afectos, como diriam Deleuze e Guattari (1997), referem-se a experiéncia da afecgéo,
do afetar-se e ser afetado. Nesse sentido, ndo se trata de uma dimensao individual
e/ou privada, mas de experiéncias que emergem e se produzem nas imbrica¢des de
dispositivos de saber-poder e agenciam modos de se conduzir e se pensar. Para
mapear esse campo de produgao afe(c)tiva, usaremos o método da cartografia que,
além de ser fundamento metodoldgico, € também recurso analitico. Compreender um
objeto multifacetado e de varias camadas, como € o caso das politicas de
subjetivagao, requer um campo tedrico igualmente rico e ampliado. Neste percurso,
visitaremos areas como a Biopolitica, Bioética, Estudos de Género, Sexualidades e
Estudos da Subjetividade (com énfase em autores/as pos-estruturalistas como
Foucault, Deleuze, Guattari e Preciado).

Antes de avangarmos, iniciaremos pela compreensdo de que uma tese, ao
ser formulada, enuncia na ordem simbdlica um dizer categérico; esse, embora ocupe
um lugar importante na politica discursiva académica, dificiimente sobrevive a um
tempo histérico. Raras sao as teses que sobrevivem a Cronos, as que vencem se
tornam atemporais. Esse ndo € o caso. Ao pensar na relagdo do humano com as
novas tecnologias biolégicas que adentram ao corpo num ritmo vertiginoso, como € o
caso de nossa tematica, a incerteza diante do cyborgue que ja somos e que se
radicaliza, nos adverte cautela. A PrEP analisada aqui é, dentre muitas, mais um
dispositivo que nos é implantado, ndo porque nos obrigam, mas porque desejamos,
como ocorre com toda boa tecnologia do biopoder. Uma tecnologia da sexualidade
que se situa entre dois significantes estruturantes: o medo e o prazer.

As questdes discutidas nesta tese resistirdo a Cronos enquanto existir esses
dois significantes operando ao redor do hiv/aids. Enquanto existir o0 medo e a
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promessa de um gozo pleno e maximizado o recurso da PrEP se tornara atual. O que
nao implica dizer que mudangas em sua forma e agdo nao serao notadas.

Neste momento, estamos falando de um farmaco que deve ser ministrado
diariamente via oral, todavia, pesquisas estudando o uso do recurso por administracéao
injetavel (intramuscular e subcuténea) sdo conduzidas a todo vapor, como a busca de
recursos via implantes, adesivos e vacinas, sugerindo-nos que se o fim do hiv/aids
nao esta perto, ao menos estaria controlado pelas tecnologias dos antirretrovirais.
Esperanca essa que deve ser encarada com prudéncia, afinal, tal equacdo nao é
apenas composta pela ciéncia e suas descobertas. No campo do poder, o afeto da
esperanga nem sempre € a melhor saida. Sao essas implicagdes que discutiremos
detalhadamente ao longo deste texto.

Cabe ainda pontuarmos que a tecitura de uma tese ao ser desenvolvida custa
investimentos publicos para sua concepcéao e escrita, sobretudo em tempos em que a
recessao econdmica e a criminalizacdo do espaco universitario se tornam tao
presentes, a justificativa de pesquisa € mais que etapa formal da redagéo do texto, é
imperativo moral. Quais seriam ent&o as justificativas para analisarmos as politicas de
subjetivagdo que séo produzidas a partir do uso da PrEP? Vejamos algumas delas, o
que nos permitira também compreender melhor o que estamos chamando por
politicas de subjetivagao.

O primeiro aspecto a justificar nossa escolha por tal recorte € a ampliagao da
reflexdo critica. Foi possivel constatar por buscas exploratérias que a literatura
nacional sobre o tema ja avangou desde 2017, quando formalmente a PrEP foi
introduzida, no entanto, ainda é reduzida a discussao nas ciéncias humanas e sociais
em saude, sobretudo, quando articulamos o tema ao contexto de oferta via SUS para
pensarmos as politicas de subjetivacéao.

O reconhecimento de dinamicas da micropolitica, oportunizado pelos
objetivos desta pesquisa, possibilita que novos redesenhos para se pensar a oferta
de PrEP via SUS sejam problematizados. A PrEP, por ser um recurso recente no
mundo, e nao diferente no Brasil, carece que seus efeitos no tecido social sejam
melhor investigados. No inicio do desenho de pesquisa a cobertura média de PrEP
via SUS era estimada entre oito mil pessoas pertencentes ao grupo de gays,
transexuais, casais sorodiscordantes e profissionais do sexo (Brasil, 2019).
Atualmente, segundo o painel PrEP, temos 59.471 usuarios e 725 servigos de
dispensagéao de PrEP em todo territorio nacional (Brasil, 2023).
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Um numero que apesar de significativo, ainda € reduzido, devendo a
perspectiva qualitativa de investigagao problematizar as potencialidades e os desafios
a serem enfrentados, sobretudo ao pensarmos que a tendéncia nos proximos anos é
a expansao da oferta em todo pais. Assim, 0 mapeamento dos efeitos psicossociais
do recurso se torna fundamental. Estudos nesse sentido estdo sendo conduzidos,
como abordaremos no Marco Contextual deste documento, todavia, compreendemos
que a metodologia escolhida nesta pesquisa se diferencia dos estudos em
andamento, o que pode possibilitar novos olhares para o fendmeno como processo
social.

Um segundo eixo que se desdobra a partir das pontuagdes acima é a
necessidade dessa nova oferta preventiva ser pensada a partir de uma perspectiva
Bioética Critica. E aqui merece ser destacado o direcionamento populacional para o
qual a PrEP foi idealizada como recurso e politica de prevencéo. Seu espaco social
de intervengdo € direcionado a uma sexualidade trans-viada. Explicaremos no
percurso tedrico o porqué empregamos tal termo. Por ora, basta compreendermos
que nao estamos falando de uma tecnologia preventiva que foi ofertada a todos os
cidadaos brasileiros nos anos iniciais de sua implementagdo, mas sim a algumas
populacdes especificas?.

Seu lécus de agao foi um campo marcado pela sujeigéao, pelo controle dos
corpos perversos (Foucault, 2009) e pela ficcdo (somato)politica heterossexual
(Preciado, 2018), que transforma o corpo masculino num agente ativo valorizado e o
feminino em depdsito passivo de fluidos e afetos, sendo a contravencgao de tal norma
penalizada, e os dispositivos biopoliticos agentes do status quo>.

E nitido, ao examinarmos a trajetéria histérica de validagdo da eficacia da
PrEP, que essa, desde sua origem, foi testada a partir de uma politica de identidades
abjetas, de vidas que importam menos que outras (Butler, 2004). Sua eficacia foi e é

testada e construida a partir do corpo do negro africano, do homem gay, de homens

2 No momento que esse texto foi redigido, assim como a realizagao da pesquisa de campo, a Portaria
SCTIE/MS N° 90, de 25 de agosto de 2022 nao estava vigente, assim o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) de Risco a Infecgdo pelo HIV preconiza o uso
apenas para a populagao chave (homens gays, profissionais do sexo, homens que fazem sexo com
homem (HSH); mulheres trans e casais sorodivergentes).

3 Trabalhemos esse aporte tedrico nos capitulos subsequentes, por ora, importante destacar que a
indicagcao de PrEP para populagéo cis heterossexual (ndo enquadrada como profissional do sexo) s6
ocorre em agosto de 2022, sendo que os estudos de eficacia/viabilidade do recurso e os primeiros cinco
anos de oferta via SUS foi restrita a populagao chave.
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e mulheres que oferecem servigcos sexuais, daqueles e daquelas que nao se
identificam com o género designado ao nascimento. Quando ndo esteve focalizada
nesse grupo, o fez em populacdes de alto grau de vulneragdo como usuarios de
drogas injetaveis na Tailandia, apontando que a garantia de eficacia do farmaco é
forjada num contexto de politica global desigual, com normativas bioéticas pautadas
no que Petryna (2011) chama de experimentalidade de variabilidade ética. Tal l6gica
é regulada pela perspectiva de um biopoder que a definigdo do que é ético ou nao,
depende do territério e para quem o recurso € ofertado. Fatos que nos conduzem a
pensar estarmos diante de uma classica tecnologia do biopoder, fazendo da reflexao
bioética ndo apenas discurso de denuncia, mas recurso operativo frente ao biopoder
global.

Isso implica ser fundamental problematizar o aspecto das linguagens
empregadas, os direcionamentos escolhidos, apontando para o delineamento da
politica e seu impacto no campo cultural, explicitando que a patologizagdo e
medicalizagcdo de grupos identitarios pode produzir efeitos iatrogénicos no ambito
psiquico, cultural e social. A oferta de PrEP para grupos especificos sob o guarda-
chuva do termo "Populagdo Chave", além de revigorar os vicios associados ao termo
grupo de risco, produtor de estigma, acaba por excluir da politica outros grupos
possivelmente em situacao de vulnerabilidade que poderiam se beneficiar do recurso,
como mulheres cisgéneras em situagao de violéncia.

Importante pontuar também que ndo se questiona aqui a metodologia
epidemioldgica que legitimou o desenho da oferta do recurso, mas sim sua politica de
narratividade - ou seja, os efeitos discursivos, politicos e ideoldgicos que se atualizam
quando falamos em “populag¢des chave”. Tais politicas de narratividade, no nosso
entender, devem ser aprimoradas. As criticas ao recurso ndo sao conclusdes, sao
apenas pontos de partida. Veremos nas proximas paginas que ao falar de PrEP as
visbes maniqueistas sao as mais comuns. Queremos neste percurso nos afastar
delas. Utilizaremos os dilemas maniqueistas apenas como estratégia para fazer
avancar o pensamento e nao para se filiar a um dos polos.

Como ultimo aspecto a ser pontuado sobre as fragilidades e lacunas do
campo, esta o fato de ainda ndo serem bem conhecidas as motivagdes que levam os
sujeitos a procurarem o recurso no SUS. E sabido que adesdo a PrEP esta
relacionada com a maior autopercepgao de risco de infecgéo pelo hiv (Grinsztejn,
2016). Todavia, a forma como a demanda é produzida e sua relagdo com a construgao
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social do risco de infeccéo ainda nao foi totalmente explicitada. Elucidar as dindmicas
e forgas envolvidas no desejo do usuario pelo farmaco e sua aderéncia ao recurso é
um desafio para a pesquisa qualitativa e para as ciéncias sociais aplicadas a saude.

Como veremos ao discutirmos os critérios indicativos de PrEP, o desejo pelo
uso é na realidade o que fara o sujeito obter o preventivo via SUS. Se o teste rapido
for negativo para o hiv, na primeira consulta o sujeito ja sai de posse do preventivo,
de acordo com o modelo de fluxo preconizado (Brasil, 2018; 2022). O desejo pela
adesdo é, na realidade, o principal critério de indicagdo. Percebe-se assim que o
elemento decisodrio da prescrigcado nao € estruturado a partir da percepcao de risco dos
profissionais da saude, mas sim pela autopercepc¢éo de risco do sujeito. Afetos e
racionalidade agenciados por um contexto cultural digno de observagdo acurada.
Nesse sentido, ndo se trata de questionar a autonomia do usuario em suas escolhas,
mas nao se pode negligenciar a perspectiva de que a constru¢ao da ideia de risco,
além de epidemioldgica, é também moral, cultural e politica, Iégica que vale também
para o desejo. Existe uma anterioridade que deve ser investigada, na qual os
discursos institucionais e comerciais desempenham um grande papel.

A autopercepcao do risco de infecgao esta intimamente ligada a PrEP,
sobretudo a decisdo de fazer uso dela. Em termos tedricos a construgdo de como se
estabelece essa autopercepcao do risco deve ser aprofundada na literatura nacional
sobre o tema. Tal apontamento nos leva a expor uma justificativa que embora seja de
cunho pessoal, deve ser explicitada, uma vez que esta intimamente articulada com as
perguntas de pesquisa e com o lugar de fala do pesquisador.

Ao estudar um recurso preventivo que foi desde os estudos clinicos de eficacia
voltados para a comunidade LGBT, em especial para os homossexuais masculinos,
posiciono-me nesta investigagcdo como um pesquisador viado. Assumir essa politica
de narratividade significa demarcar que o recurso da PrEP se relaciona com minha
sexualidade trans-viada e, assim, escolho ao longo da pesquisa fazer uso do recurso
profilatico, intimidade e envolvimento necessarios ao se propor fazer uma cartografia
psicossocial de afetos. Mas néo justifiquemos a decisdo de fazer uso do farmaco
apenas por questdes metodoldgicas, afinal, a racionalizagdo nunca da conta das
artimanhas do desejo.

Para além de conseguir captar os agenciamentos que produzem o desejo pelo
farmaco e as mudangas que esse produz na esfera dos comportamentos, afetos e
valores, a decisao particular de uso nasce de um incdbmodo, de um desconforto. Sera
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que estou em risco? Quais as chances que tenho de me infectar? Seria prudente optar
por esse recurso? As duvidas atualizam medos antigos e a escolha foi tomada. Depois
de quatro anos usando PrEP as perguntas sdo outras: por que me sinto compelido a
tomar diariamente um antirretroviral como prevencao? Esse desejo é meu? Ou desejo
de um Outro que me disse logo na adolescéncia: "viado morre de aids". Angustias e
perguntas que nos conduzem para as problematicas desta investigagao: quais seriam
os efeitos colaterais no corpo subjetivo a partir do uso da PrEP? Quais seus impactos
no tecido social? Ou seja: quais politicas de subjetivagao séo produzidas? Como isso
ocorre?

Como estratégia para avangarmos na discussdo usamos a perspectiva da
problematizacao afim de ampliar a perspectiva dilematica e produzir tensionamentos.
Iniciemos com o dilema que pode ser formulado em tais termos: a decisdo em fazer
uso da PrEP é autébnoma ou estaria baseada em uma vulneragao moral? Ao longo do
caminhar vamos nos afastado dos polos e buscando linhas de fuga sendo o dilema
apenas uma estratégia para iniciar nosso percurso.

A busca em problematizar tais questdes se inicia no Marco Contextual deste
projeto, subdividido num primeiro momento em que delineamos um breve panorama
dos modelos preventivos do hiv/aids no Brasil, para podermos pensar na sequéncia,
0 que seria o modelo de prevengdo combinada, aparato l6gico que justifica e embasa
a oferta da PrEP. Avangamos nos proximos tépicos desse delineamento contextual
explicitando as caracteristicas e impactos desse novo recurso, dando destaque para
o encontro da discursividade cientifica sobre a PrEP e seu desdobramento no tecido
social. Encerramos a secéo delineando quatro topicos de sintese que acreditamos
terem sido diretrizes condutoras de nosso trabalho de campo. A partir deles temos
algumas pistas do impacto da PrEP no ambito cultural e social.

A fundamentacéao tedrica se inscreve a partir de trés capitulos. No primeiro,

intitulado Politicas de Subjetivacao: controle, liberdade e resisténcias, conceituamos

as politicas de subjetivagdo, a partir dos aportes da Bioética, da Biopolitica e da
Esquizoanalise. Momento de se pensar o controle operado pelo biopoder, mas
também as possiveis descontinuidades, permitindo-nos olhar para pontos de fuga,
trilhando caminhos de resisténcia e possibilidades éticas-estéticas de vida.

No segundo capitulo: Entre o Risco e 0 Gozo: Dispositivos de Subjetivacdo em

Sexualidades Trans-Viadas, articulamos pela perspectiva da governamentalidade

dois dispositivos, o da sexualidade e o dos riscos. A compreensao do processo de
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interiorizagdo da linguagem dos riscos com a (sexo)politica contemporanea, indica-
nos alguns caminhos para pensarmos as tramas entre o risco-perigo com o desejo.

No terceiro e ultimo capitulo tedrico, Trajetorias do Biopoder: da Medicalizacdo

ao Capitalismo Farmacopornografico apresentamos um panorama do campo de

estudos da medicalizagdo buscando construir uma visdo da medicalizagdo ndo como
adjetivacdo, mas como processo social difuso e permeavel em toda estrutura social.
Ainda, indicamos os caminhos da produgdo de novas subjetivacdes ratificadas na
linguagem biomédica e subscritas numa légica de maximizagao do prazer, na qual o
circuito excitagao-frustragdo desse tipo de capitalismo farmacopornografico, mais que
produzir coisas, produz afetos e um sujeito ideal para consumir seus valores e
produtos, indicando-nos que de certa medida, todos estamos capturados pelas
estratégias do farmacopornopoder.

No capitulo Percurso Metodolégico apresentamos os operadores e
fundamentos conceituais do método cartografico e, em seguida, delineamos um
esboco de desenho metodoldgico e algumas pistas para a construgao da analise.

Seguindo as normativas do Programa de Pés Graduagao em Saude Coletiva
(UFSC) os resultados desse percurso se encontram sintetizados em dois artigos
cientificos a serem publicados em periddicos de referéncia da area. O manuscrito 1

intitulado:_Ficcoes identitarias nas (sexo)politicas da PrEP: a Puta Barebacker e a

Santa Medicada buscou elucidar as atualizagées do dispositivo da aids e as rupturas

no que € ser um bareback em PrEP. Mapeou-se algumas politicas de subjetivacéao,
bio sociabilidades e fic¢goes identitarias a partir da adesédo ao esquema preventivo. O

segundo manuscrito: Politicas de subjetivacdo na adesédo a Profilaxia Pré Exposicdo

ao_hiv_(PrEP): a gestdo do risco-prazer por homens gays cisgéneros obijetivou

problematizar os agenciamentos envolvidos na adesao a Profilaxia Pré-Exposi¢cao ao
hiv (PrEP), explicitando as mudancas, continuidades e deslocamentos no erotismo
gay, com a entrada em cena da profilaxia.

E importante ressaltar que a tese que perpassa essas producdes é de que a
PrEP se apresenta como um micro dispositivo protético no contexto do capitalismo
farmacopornografico, articulada ao dispositivo do risco, da sexualidade e da aids
passa a operar politicas de subjetivagdo em trés niveis de linhas. Localizada nas
linhas dura do biopoder, apresenta-se como pandptico ingerivel, produzindo os pares:
medo e prazer; inclusdo e estigma; autonomia e sujei¢cdo. Situada nas linhas de

segmentariedade maleavel, funciona via dispositivo de seguranga do regime
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governamental, internalizando o risco e permitindo o controle mais efetivo das
sexualidades transviadas, ao passo que permite também o desejo escoar mais
livremente, maximizando o prazer e produzindo novas relagbes de sociabilidades.
Como linha de fuga n&o se representa, mas oportuniza via (im)possibilidade de um
prazer pleno a criacdo de novas formas ético-estéticas de sexualidades.

Adepta da perspectiva cartografica, ndo apenas como metodologia
operacional, mas também como ética de enunciacdo, a tese articulada nessa
producdo é apenas um ponto de partida e ancoragem, que foi construida e
desconstruida nos encontros do pesquisador-usuario com os demais atores que
fazem parte dessa trama (sexo)politica, ficgdo tedrica inacabada e aberta a novos

fluxos e afetagdes.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Analisar os modos de producédo de desejo e de subjetividades agenciados

pela tecnologia PrEP, especialmente entre homens gays e cisgéneros.

1.1.2 Objetivos Especificos

e Analisar as formas de apropriagcédo dos discursos biomédicos nas experiéncias, nas
praticas sexuais e nas formas de autorreferencialidade de homens gays cisgéneros
usuarios de PrEP;

e |dentificar as forgas macro e micro politicas que produzem a adesao a PrEP;

e Analisar os efeitos discursivos e micropoliticos decorrentes do uso da PrEP e sua
consequente circulagao de afetos no campo das politicas de saude sexual;

e Analisar permanéncias e rupturas discursivas acerca do hiv/aids, especialmente em

relagcao as praticas sexuais, prazer, percepg¢ao de risco e estigma.
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2. MARCO CONTEXTUAL

]

"O sexo néo se julga apenas, administra-se’

Foucault

Ao debrugarmos sobre alguns discursos que tangenciam o contexto de
analise dessa pesquisa, distanciamo-nos de uma perspectiva hermenéutica de
desvelamento de discursos, mas situamos esses dizeres como pratica social.
Tampouco, fazemos aqui uma analise de discurso foucaultiana, mas seguimos
algumas pistas no que concerne a qualquer analise contextual, a saber, que cada
época vé/diz aquilo que se da a ver/a dizer.

Para abordamos o processo de implementacao da profilaxia Pré-Exposi¢cao
ao hiv (PrEP) no SUS, seus antecedentes e contextos, € importante trazermos a
superficie de nossa discussao a dimensao do falatério, uma série de dizeres dispersos
do cotidiano que mesmo validos na compreensao dos fendmenos podem também nos
distrair. Afinal, ao falarmos sobre PrEP, varios sdo os temas e caminhos a serem
percorridos, trata-se de um assunto com inumeras camadas, em que diversos
significantes estdo em jogo: saude, sexo, estigma, risco, medo, politica, prazer e
desejo, significantes esses que, quando constelados nas tramas do biopoder,
produzem os mais variados tipos de discursos. O uso dos antirretrovirais como
estratégia preventiva traz a baila o aspecto dilematico envolvendo a PrEP: ora visto
pelo prisma positivo, por suas vantagens quando comparada a outros metodos, sendo
compreendida como um eficaz recurso no controle da epidemia de hiv/aids, e por
vezes, tomado pelo viés negativo, seja por uma leitura do aspecto medicalizador do
recurso, instigando o estreitamento da fronteira entre o risco de infecg¢ao e a patologia,
ou mesmo, por possiveis iatrogenias no ambito clinico, social e cultural. Partiremos
desse tensionamento entre os discursos envolvendo a PrEP para demarcar o campo
contextual de nosso projeto.

Apresentamos na sequéncia os principais modelos preventivos do hiv/aids, o
processo de construgdo do discurso cientifico sobre a eficacia da PrEP e as
ambivaléncias do discurso oficial normativo, representado por alguns documentos

como o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a Profilaxia Antirretroviral Pré-
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exposicéo de risco a infecgdo pelo HIV# (Brasil, 2017), publicagbes e propagandas
visando explicitar os encontros dessas formacdes discursivas com o discurso popular.
Com isso, esperamos delinear alguns dos principais eixos tematicos a serem

desenvolvidos ao longo deste percurso.

2.1 DISCURSOS PREVENTIVOS DO HIV/AIDS NO BRASIL

Visamos sumarizar nos paragrafos seguintes o cenario brasileiro da epidemia
de hiv/aids trazendo alguns dos marcos histéricos para problematizar o momento
presente, explicitando as principais problematicas a serem enfrentadas e balizando o
campo para situarmos o papel das tecnologias biomédicas de prevencéo, dando
destaque para uma dessas tecnologias, a Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao hiv, a PrEP.

Percorreremos nessa trajetéria o argumento desenvolvido por autores como
Seffner e Parker (2016) a partir do que se vém chamando de neoliberalizagdo da
prevencdo do hiv/aids. Trata-se de, a partir desse aporte, apontar como o ideario
tecnicista da prevencgao parece estar mais interessado em simplificar e escamotear a
gravidade da epidemia, do que desvelar suas outras facetas e complexidades. Temos
nessa logica a ideia reforgcada de que ao tomar algumas pilulas (responsabilidade do
sujeito), se resolve, por conseguinte os varios outros determinantes sociais das
desigualdades e vulnerabilidades os quais a epidemia de hiv/aids denuncia desde sua
emergéncia na década de 1980.

Seguindo a mesma trajetéria, mas caminhando por outra via, apresentaremos
a légica da Prevengdo Combinada, modelo preventivo que vem ganhando destaque
no cenario Mundial e no Brasil a partir do ano 2000, e que esta intimamente
relacionado a oferta da PrEP, sendo o modelo l6gico que justifica e embasa a oferta
do recurso profilatico.

Ao narrar os caminhos da epidemia no Brasil e as estratégias de
enfrentamento, varias sdo as possibilidades. Podemos orientar nosso percurso
seguindo a historicidade cronolégica dos eventos, optar em dar destaque para um

enfoque epidemioldgico e descritivo da evolugado do hiv no Brasil, ou ainda narrar o

4 Utiliza-se em grande parte das mengdes ao Protocolo e Diretrizes Clinica da PrEP a versao de 2017,
uma vez que no momento em que a pesquisa foi desenhada e a coleta de dados realizada essa era a
versao vigente. As diferengas entre o protocolo de 2017 e a versdo atualizada (Brasil,2022) serdo
abordadas na conclusao deste capitulo.
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processo a partir do drama vivido pelas geragcbes mais atingidas com o apice da
epidemia destacando a evolugao das abordagens cientificas e das politicas publicas
que foram implantadas. Optamos por seguir um caminho sintético e sucinto, pois
reconhecemos que além da vasta literatura que existe abordando os referidos temas,
nosso interesse principal € responder a seguinte pergunta: qual é o atual modelo
preventivo de hiv/aids no Brasil?

Entretanto, antes retornemos a década de 1980, mais especificamente para o
periodo do processo de redemocratizacdo, década fundamental ndo apenas por ser o
inicio da epidemia, mas por ser o momento histérico no qual criamos as condi¢des
institucionais para o cuidado dos primeiros pacientes diagnosticados. Temos a
Constituicdo Federal de 1988 como um marco decisivo, estabelecendo-se os
fundamentos necessarios em termos legais para ancorar a resposta sanitaria ao hiv,
favorecendo o desenho e a implementacdo de agdes qualificadas no controle da
epidemia e dando ao Brasil um lugar de destaque global ao desenvolver estratégias
de acéao eficazes de grande repercussédo. Exemplo disso, ja na década de 1990, da
Lei 9313 no ano de 1996, momento em que se passa a assegurar acesso universal e
gratuito aos antirretrovirais (ARV), conquista efetivada gracas a uma ampla
mobilizacdo da sociedade civil com o Estado, possibilitando o questionamento nas
cortes internacionais do regime de patentes que tornava inviavel o direito a saude
daqueles infectados pelo hiv (Corréa, 2016).

Na década de 1990, a politica nacional para o hiv/aids recebeu investimentos
internacionais significativos. Esses investimentos tinham uma moldura de
implementagdo que incluia apoio substantivo a organizagbes da sociedade civil
envolvidas com atividades de educagao e prevengao, assim como estruturas de
participagao e controle social (Corréa, 2016), um momento com disponibilidade de
recursos relativamente ampla e ndo concentrada apenas no poder publico. Esse
encontro entre politica, financiamento, sociedade mobilizada e controle eficaz da
infeccao conflui no que Galvao (2000) chamou de uma aids brasileira, demarcando
que, para além da histéria natural da doenca, constrdi-se no pais naquele periodo
uma trama politico-social de enfrentamento, na qual os movimentos sociais tiveram
um substancial protagonismo.

A importancia da mobilizagao social e de ativistas na histéria da epidemia no
Brasil € reconhecida internacionalmente e esta sempre referendada quando nos

debrugamos no processo historico. Todavia, na ultima década, com o agravamento
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da epidemia, representado pela reducdo dos aportes financeiros, e somada a
concentragdo e aumento de novos casos em grupos especificos como homossexuais
masculinos, travestis, transexuais (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018) no mesmo
cenario no qual se vivencia uma guinada conservadora da sociedade, a experiéncia
exitosa no enfrentamento da epidemia pode estar ameacgada.

Temos no més de maio de 2019 um esgargamento lamentavel dessa teia
politica social de controle, protecao e cuidado: trata-se do Decreto N° 9.795, de 17 de
maio de 2019, que modifica a estrutura do Ministério da Saude. Por meio desse
decreto, o Departamento de IST, AIDS e Hepatites Virais passa a se chamar
Departamento de Doengas de Condigcbes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis. Como analisa a Associagéo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA),
tal mudanca a principio poderia passar aos olhos de leigos como insignificante, afinal,
trataria-se de apenas uma mudanca de nomenclatura, mas € muito mais que isso, o
que esta em jogo seria para os criticos o fim do Programa Brasileiro de AIDS, um dos
programas mais importantes do mundo, que foi durante décadas referéncia
internacional nos modelos de controle da infecgdo. Mais do que um programa, este
decreto acaba com uma experiéncia democratica de governanga, historicamente
pautada na participagao social e na intersetorialidade (ABIA, 2019).

A mudanca do departamento, além de antever a possibilidade de redug¢ao nos
recursos, uma vez que o escopo de atuagao do departamento se amplia, um lado tao
perverso quanto a redugao do financiamento se anuncia: o de menos visibilidade e
menos participacado da sociedade civil e dos movimentos sociais que, desde a virada
politico-conservadora do pais, vem recebendo menos recursos e ocupando cada vez
menos espago na governabilidade da epidemia®, ameagando consideravelmente a
experiéncia politica social da aids brasileira, como bem descreveu Galvao (2000).

Fica evidente que ao falarmos da situacdo da aids no Brasil hoje, estamos
também falando de politica e racionalidades governamentais. Para além de ser uma
doenga com contornos bioldgicos bem definidos, ela anuncia uma complexidade de

significantes sociais, politicos, culturais e econdmicos. A énfase do cuidado em uma

5 O desmonte das politicas publicas - incluindo as politicas de hiv/aids, come¢am a se acirrar com o
golpe contra a presidente Dilma, momento ndo apenas de subfinanciamento, mas de uma explicita
politica de narratividade de deslegitimagdo dos movimentos sociais, afetando consequentemente o
controle social da pandemia. O compromisso de retomar a experiéncia exitosa de controle do hiv/aids
foi assegurado em diversas falas da nova ministra da saude Nisia Trindade. Para além do retorno a
uma gestao técnica no mistério, retoma-se o controle da narrativa dos determinantes sociais e sua
centralidade na discussao das politicas de saude.
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prevengao pautada na perspectiva biomédica pode produzir iatrogenias sociais e
culturais significativas, uma vez que se tira o acento da reflexdo dos determinismos
sociais, encobrindo problematicas como: (1) - das atitudes que promovem estigma e
discriminagao por conta da associagao da doenga com certos grupos populacionais;
(2) - da nocéo de que uma doenga de transmiss&o sexual necessariamente acomete
pessoas que de certa forma “transgrediram” normas sociais consolidadas; (3) - uma
certa impressao difusa de que aqueles que se infectaram de certo modo “mereceram”
isso por terem levado vida desregrada, em estreita associagdo com a nogao oposta
da qual os que conduzem a vida de forma correta estdo a salvo da infecgéo; (4) - a
impressao de que a aids elimina da sociedade os “maus” e preserva vivos os “bons”
(Paiva, 1992; Sontag, 2007; Seffner; Parker, 2016).

Como veremos na fundamentacéao tedrica deste texto, diversos autores tém
denunciado a énfase excessiva do aspecto biomédico da prevencao do hiv/aids em
detrimento a outros referenciais, destacamos em especifico aqui, as contribuicées de
Paiva (2002), Seffner e Parker, (2016). Para eles, o Brasil seque uma resposta de
prevencgao pautada na légica neoliberal, na qual se procura conceber o fim da aids em
um futuro altamente medicalizado e com a transformacdo dos pacientes em
consumidores homogéneos de remédios, minimizando os tragos da diversidade
cultural e politica do pais. Essa tendéncia na biomedicalizacdo da resposta a epidemia
e a crescente desmobilizagdo da sociedade civil precisa, na perspectiva dos autores,
ser urgentemente reavaliada, reintroduzindo a resposta comunitaria na agenda
politica, visando superar a énfase da abordagem preventiva focalizada no individuo.

Diversos trabalhos que problematizam a historicidade da epidemia no
contexto latinoamericano (Galvao,2000; Paiva, 2002; Corréa, 2016; Parker, 2018;
Pelucio, 2007, Perlongher,1987) destacam como os primeiros anos de enfrentamento
foram marcados por respostas burocratizadas, ainda com pouca participacao efetiva
e critica da sociedade civil, em campanhas que reforcavam o estigma e preconceito,
num movimento que ao invés de educar promoviam o medo e segregagao de grupos.
No periodo entre as décadas de 80 e 90, era comum empregar no cotidiano de
trabalho e também nas politicas publicas a nogdo de grupos de risco para o hiv;
vivenciava-se uma responsabilizagcdo das pessoas pela epidemia e ndao havia um
olhar para os determinantes e condicionantes sociais (Adamy; Casimiro; Benzaken,
2018).
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Parker (2018) salienta que um ponto de ruptura com essa perspectiva
estigmatizante foi o emprego do conceito de vulnerabilidade na logica do trabalho
preventivo, que passou a orientar a constru¢cao dos planos de enfrentamento da
epidemia. Destaca como marco historico desse modelo preventivo a publicacédo, em
1992, do livro A AIDS no Mundo®. Esse marco possibilitou acdes de visibilidade para
os temas como: “uso de drogas, orientagdo sexual, diferengas de género, inclusao
das demandas culturais juvenis, diversidade regional e diferentes modelos de familia"
(Parker,2018, p. 27). Num plano politico mais amplo, a resposta brasileira a aids se
aproximou do campo dos direitos humanos, das lutas feministas e dos movimentos
sociais LGBTQIA+, em sintonia com os chamados novos movimentos sociais que
ganham forga representativa no ocidente.

A partir da segunda metade da década de 1990 intensifica-se o emprego de
uma abordagem preventiva mais centrada no comportamento e nos determinantes
sociais da epidemia, sendo a incorporacao do conceito de vulnerabilidades, vinculada
a uma perspectiva critica de mobilizagao da sociedade elemento mais presente nos
debates, ao passo em que se discutia a feminizacdo da epidemia. Naquele momento,
o enfoque preventivo se baseava em estratégias divididas em trés eixos: veiculagao
de informacao, atuagao nos determinantes sociais e a mudanca comportamental
(Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018).

O reconhecimento da limitacdo estigmatizante de "grupo de risco", passa a
ganhar espaco no debate publico, entendido como além de produzir preconceitos
flagrantes, era operador de um desservigo, impedindo os individuos que n&o faziam
parte do dito grupo de risco se percebessem como nao vulneraveis a infecgao,
construindo uma falsa ideia de protegao (Ayres, 1999). Todavia, autores como Pelucio
(2007) e Sheffer (2005) apontam a existéncia de uma légica problematica na
passagem de "grupo de risco" para a ideia de "comportamento de risco", que continua
guiando diversas politicas publicas de saude. Se na ideia de grupo de risco a grande
estratégia € isolar, na ideia de comportamento de risco, a grande estratégia € o
adestramento individual, contribuindo para diretrizes de trabalho direcionadas
inevitavelmente na culpabilizacdo do sujeito por seus comportamentos nocivos,

devendo o sistema de saude atuar na modelagem de comportamentos maléficos em

6 Mann, Jonatha, Tarantola, Daniel & Netter, Thomas. (Eds). (1992). AIDS in the World. Cambrigde,
MA: Harvard University Press.
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direcdo a praticas vistas como saudaveis. Como discutem os autores, tem-se ainda
nessa perspectiva preventiva a flagrante l6gica da responsabilizagdo, pois o sujeito
que se infectou é aquele que possui comportamentos e praticas arriscadas, € alguém
que deve ser corrigido, educado, ou seja, suas praticas sexuais devem ser alteradas.

Sinais desse movimento em termos culturais estdo presentes em leituras
antropolégicas como as de Dean (2015) e Brisson (2017) ao apontarem que o
surgimento da subcultura de barebacking representou um movimento de resisténcia a
invasdo dos imperativos de saude e da logica da higiene médica. A pratica
barebacking, embora repleta de significados, poderia ser interpretada como o sexo
sem preservativos entre homens homossexuais, que embora muito presente nas
praticas heterossexuais, na "cultura gay" se converte em fetiche, sobretudo pelo
imperativo de uso do preservativo como lei de saude a qual ndo deve ser transgredida.
Nas praticas de barebacking € comum encontrar significantes como o desejo de ser
infectado ou de infectar, como representagédo de um gozo sem interdigdo, muitas
vezes em praticas grupais, nas quais ser o “portador” do virus é status, correlacionada
na linguagem dos praticantes como dar ou receber o gift [presente- virus]. Tais
praticas podem ser interpretadas como uma contracultura, na qual o ato de
soroconversao representaria o passaporte para a liberdade, longe de medos e
censuras, em total oposicdo a normatividade dos modelos de satde’ .

Para além da dimensé&o produtora de sociabilidades, o modelo de "grupo de
risco" e "comportamento de risco" pelas inumeras criticas que foram se avolumando
passam a dar espaco a outras perspectivas de trabalho. No cenario nacional, uma das
formas de mitigar as problematicas envolvendo os modelos preventivos acima foi a
elaboragdo do conceito ampliado de vulnerabilidade proposto por Ayres (1999),
importante autor que contribui para o deslocamento de perspectiva estigmatizante e
pautada na responsabilizagdo dos modelos preventivos anteriores. Neste referencial,
concebe-se a vulnerabilidade individual como o inverso do empowerment, uma vez
que evidencia as fragilidades daquele individuo diante da aids, seja por falta de acesso
a servicos de saude, seja por falta de informacgao sobre os processos de infeccao e

tratamento, enfim, por falta de recursos para se proteger.

7 Com o uso ampliado da PrEP a prépria definicao do bareback passa a ser revisitada,assim como as
interpretagdes que relacionam o fendmeno a transgressao. Para uma discussdo mais ampliada veja o
capitulo 3 e o artigo 2 de resultados desta tese.
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E desenvolvido também pelo autor o conceito operativo de vulnerabilidade
coletiva, que se divide em duas perspectivas, a social e a programatica; nessa
perspectiva se busca avaliar o empowerment de coletividades no que se refere aos
subsidios que elas conseguem oferecer aos seus membros: “subsidios para sua
propria avaliacdo, no componente social de cada fator de exposi¢ao”, bem como
possibilidades de “construir um diagnostico capaz de instruir as agendas dos
movimentos sociais” (Ayres, 1999, p. 13). Com a perspectiva de vulnerabilidade
programatica tem-se um instrumental para pensar as estruturas socio-politicas e seu
grau de permeabilidade e sensibilidade as necessidades concretas postas para a
saude de individuos/populag¢des” (Ayres, 1999, p.14). Ja a vulnerabilidade social é
concebida a partir de oito indicadores propostos pela ONU no Programa de
Desenvolvimento das Nagbes Unidas, visando identificar a garantia ou ndo de diretos
humanos, sexuais e de cidadania que cada comunidade especifica tem acesso
(Ayres,1999).

Embora os avangos operados pelo uso da perspectiva da vulnerabilidade
trouxeram importantes diretrizes para se pensar as politicas e processos de trabalho
da prevencdo, o conceito estaria longe de dar conta de resolver os flagrantes
problemas do estigma e da logica liberal de pensar a epidemia (Pelucio, 2007;
Guimaraes, 1998). Sobretudo, por ser a perspectiva do empowerment uma categoria
limitante quando se apresenta a realidade concreta de alguns grupos e sociedades.
Movimento historicamente perceptivel quando se observou o fendbmeno da
pauperizagdo da aids. Como argumentam os autores, a UNAIDS, ao constatar que a
rota da epidemia era rumo aos paises e populagdes mais pobres, procurou, a partir
do conceito de vulnerabilidade, fortalecer essas populagbes vistas como
“‘desconhecedoras de seus direitos” e sem recursos publicos adequados para o
enfrentamento da epidemia. Todavia, os efeitos positivos podem ser questionados,
uma vez que os determinantes da pobreza continuam presentes e atuantes no mapa
geopolitico do hiv/aids, sendo o fendbmeno da pauperizagdo da aids um fato posto e
atual.

Seguindo essa perspectiva critica, os autores apontam que o deslocamento
dos conceitos epidemioldgicos de “grupo de risco” e “comportamento de risco”, ambos
individualizantes, para o de vulnerabilidade, modelo conceitual dirigido a vastos
segmentos populacionais pobres e desassistidos, segue a prépria representacédo da

trajetoria do virus em todo o mundo. Isso se da através de uma énfase aos direitos
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humanos e a conversdao a cidadania como Unica solucdo para se vencer a
vulnerabilidade. O que implica compreender que em tal modelo preventivo permanece
0 exercicio da individualizag&o, racionalizagdo e responsabilizagdo, servindo como
fonte de critérios objetivos para romper com as reconhecidas situagbes de
vulnerabilidade crénicas associadas muitas vezes ao “atraso”, a "ignorancia” e a “falta
de condi¢des subjetivas” de certas comunidades (Pelucio; Guimaraes, 1998).

Apesar das criticas que podem ser feitas ao conceito da vulnerabilidade, foi a
partir desta compreensdo que a resposta brasileira a aids, tanto aquela produzida
pelos servicos de saude quanto as campanhas feitas no ambito da sociedade, que foi
possivel operacionalizar um deslocamento de um discurso unicamente
comportamentalista, cognitivista, individualizado, baseado na nogéo de sujeito liberal
autbnomo, para um discurso mais focado nas condi¢gdes sociais e politicas que
produzem a existéncia desses individuos.

Retomando ao cenario contemporaneo da prevengao, as criticas esbogadas
acima devem ser incorporadas a discussdo, somando-se a ressalva da iminente
tendéncia de neoliberalizagdo dos modelos preventivos (Seffner 2016; Parker, 2016).
Uma das problematicas apontadas quanto a esse aspecto, refere-se ao progressivo
enfraquecimento de alguns movimentos sociais nho combate a epidemia. Para os
autores, o movimento LGBT é um exemplo disso, que apesar de ser atuante na
governabilidade da epidemia, vem perdendo forga politica critica, uma vez que é
capturado pela massiva inclusdo no mercado de consumo. O que ocorre em paralelo
ao emprego de uma logica neoliberal estimuladora da crenga de ser o remédio a
solucao da epidemia, explicando a tendéncia cada vez mais biomédica do modelo
preventivista brasileiro, apoiado em pautas de ontologia individualizante e
mercadoldgica.

Andando de maos dadas com o conservadorismo nos costumes que vem
assolando nao apenas o pais, mas outras regides do globo nos ultimos anos, Seffner
(2016) e Parker (2016) localizam, desde 2013, o inicio do enfraquecimento da
resposta social da epidemia, produzida por uma crenga equivocada num passado
glorioso de enfrentamento a epidemia e numa ideia de unidade social ja formada e
constituida, como também pela crenga de uma cura no futuro recente, ingredientes
esses, somados as escolhas preventivas pautadas no modelo biomédico. Exemplo
disso é o Tratamento como Prevengéo, no qual os antirretrovirais sao utilizados desde

o diagndstico positivo para o hiv, mudancga feita nos protocolos nacionais em 2013
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(administracdo de antirretrovirais independentemente da carga viral e dos niveis de
células CD48), construindo o imaginario de uma doenga cronica que tem sua resposta
no uso regular de medicamentos, repercutindo um raciocinio falso da cronicidade
como sindnimo de cura medicamentosa.

A escolha em focalizar nessa estratégia de modelo unico biomédico é
considerada pelos criticos como extremamente prejudicial, uma vez que produz a
erosao do dialogo com diversos segmentos da sociedade, produzindo uma resposta
preventiva de carater neoliberal e restrita. Com isso, para autores, o pais vive um
duplo movimento:

(...) desperdicio da experiéncia histérica acumulada no enfrentamento da
AIDS, e uma situagao de fazer viver e deixar morrer, ou seja, propiciar que se
possa viver pela oferta massiva de teste e tratamento e, ao mesmo tempo,

deixar morrer por conta do recrudescimento dos processos de estigma,
discriminagao, violéncia social de toda ordem (Seffner; Parker, 2016 p. 30).

E nesse contexto do modelo preventivo nacional que a oferta de PrEP passa
a ser disponibilizada pelo SUS em janeiro de 2018. Para avangarmos na discussao,
analisaremos 0 modelo preventivo em que essa racionalidade profilatica se baseia, a

Prevencao Combinada.

2.2 DISCURSO DA PREVENCAO COMBINADA: PREP PARA QUEM?

O modelo de prevengao combinada, importante campo de investigagao desta
tese, centraliza uma abordagem na qual se busca romper com a distingdo entre
prevencao e tratamento, atualizando o tripé das politicas de hiv (prevencéo,
diagnodstico e tratamento) e inaugurando uma nova forma de pensar os modelos
preventivos. Apresentaremos, a seguir, uma breve conceituagdo da estratégia,
situando-a na realidade nacional e problematizando suas potencialidades e desafios.

O debate sobre prevengdo combinada comega a ganhar for¢ga no Brasil em
2013, como discutido acima. Foi nesse momento que se iniciou a mudanga no
protocolo de tratamento para pacientes diagnosticados com hiv, modificando o critério
para inicio da terapia de antirretrovirais, independentemente dos valores clinicos de

CD4, fortalecendo o paradigma do tratamento como prevengao (Brasil, 2013). Iniciar

8 Os resultados da contagem das células CD4 e da medigao da carga viral dao a informag&o necessaria
sobre o efeito da infecgao pelo VIH. O objetivo do tratamento anti-retroviral € o de ter uma carga viral
muito baixa (indetectavel) e uma contagem de células CD4 alta.
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a medicagdo em pessoas diagnosticados com hiv sem que houvesse desenvolvimento
de qualquer patologia ou mudangas nos parametros clinicos como a carga viral e
contagem de linfocitos, ocorre, sobretudo, como estratégia para reduzir novas
infeccbes, uma vez que através do controle individual se atinge o coletivo
populacional. Ou seja, inicia-se a intervengdo mesmo que os indicadores clinicos da
infeccéo (carga viral e células CD4) estejam normais, impedindo as chances de novas
infeccoes.

Tanto nos materiais direcionados aos profissionais da saude como nas
propagandas que explicam ao publico o novo recurso profilatico, a PrEP é
apresentada como parte das estratégias de prevengdo combinada do hiv®. Como o
préprio nome sugere, a prevengdo combinada preconiza o uso “‘combinado” de
métodos preventivos, de acordo com as possibilidades e escolhas de cada individuo,
sem excluir ou sobrepor um método a outro. Dentre as ferramentas da prevencéao
combinada, além da PrEP, o protocolo preconiza como estratégias de prevencgao:
testagem para o hiv, outras IST e hepatites virais; Profilaxia Pés-Exposi¢ao (PEP); uso
regular de preservativos; diagnoéstico oportuno e tratamento adequado de infecgdes
sexualmente transmissiveis; redugdo de danos; gerenciamento de vulnerabilidades;
supressao da replicagcdo viral pelo tratamento antirretroviral; e imunizacdes
(Brasil,2017).

Percebe-se que as estratégias de prevencao incluem o uso de antirretrovirais
combinados a outras formas de prevencgao classicas - o que € entendido nas diretrizes
como um modelo preventivo baseado nos enfoques biomédicos, comportamental e
estrutural (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018). As varias modalidades de prevengao,
compdem 0 que se convencionou chamar de mandala da prevengdo combinada

(Figura 1).

9 Alguns dos principais documentos relacionados aos fundamentos da Prevengdo Combinada, sendo
eles: “Combination HIV Prevention: Tailoring and Coordinating Biomedical, Behavioural and Structural
Strategies to Reduce New HIV Infections” (UNAIDS, 2010); “5 Passos para a Prevengdo Combinada
do HIV na Atencdo Basica” (Brasil, 2017), “Prevengdo Combinada do HIV: bases conceituais para
profissionais, trabalhadores(as) e gestores(as) de saude” (Brasil, 2017), “Diretrizes para organizagao
do CTA no ambito da Prevengdo Combinada e nas Redes de Atengdo a Saude” (Brasil, 2017).



34

Figura - Mandala da Prevencdo Combinada

PREVENGAO

COMBINADA

Fonte: Ministério da Saude (2019).

Daremos destaque aos trés recursos chamados de prevengao biomédica do
hiv/aids, uma vez que se relacionam com a problematica investigada e sendo as
demais abordagens ja conhecidas. A perspectiva do tratamento como prevengéo ja
abordamos anteriormente e, como vimos, é entendida como o inicio da terapia
antirretroviral em sujeitos diagnosticados com hiv sem esperar os marcadores de
carga viral (CV) e de CD4 sofrerem alteragéo, o que vem sendo preconizado no Brasil
desde 2013 (Brasil, 2017).

Todavia, ao falarmos em prevencdo combinada, as duas estratégias que
ganham destaque sdao a PrEP e a PEP (Profilaxia Pds-Exposi¢ao). Sintetizamos
brevemente a seguir o que seria a PEP para adentrarmos ao marco tematico desse
projeto, a PrEP.

A PEP, como recurso biomédico, ja era oferecida anteriormente a
implementagédo da PrEP via SUS. Seu uso como estratégia preventiva, embora néao
difundido em termos de politica publica, era empregado em contextos clinicos mais
restritos, sendo basicamente os profissionais da saude que conheciam essa
possibilidade profilatica. Como estratégia ampliada de prevencgao, trata-se de medida
profilatica de urgéncia na prevencao ao hiv, hepatites virais e outras infecgdes

sexualmente transmissiveis (IST), que consiste no uso de medicamentos para reduzir
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o risco de adquirir essas infeccdes apds eventual exposicdo ao virus. E indicada para
situagbes nas quais ocorreu: violéncia sexual; relagdo sexual sem preservativo ou
rompimento da camisinha; e nos casos de acidentes ocupacionais envolvendo o
contato direto com instrumentos perfurocortantes e material biolégico. Inicia-se nessas
situagcdes o uso de medicacao antirretroviral por 28 dias consecutivos, sendo que o
inicio da primeira dose deve ocorrer preferencialmente nas primeiras duas horas apds
a exposigao e, no maximo, em até 72 horas do evento de risco (BRASIL, 2017a). Ja
a PrEP consiste no uso diario de antirretrovirais como estratégia preventiva ao hiv,
nao a partir de um acontecimento pontual de risco como acontece na estratégia
anterior, mas sim pelo enfoque de grupos sujeitos a estarem em maior risco de
exposicao do virus, seja pelas praticas sexuais desempenhadas ou por aspectos de
sua vulnerabilidade.

Os principais atores que trabalharam na proposta de inclusdo da prevengédo
combinada no Brasil situam a oferta desse modelo preventivo no que vem se
chamando de terceiro momento da epidemia hiv/aids (Adamy; Casimiro; Benzaken,
2018). A compreensao como um terceiro momento, relaciona-se historicamente as
caracteristicas da epidemia na década de 80 e 90. Esse terceiro momento seria
constituido por um cenario proximo aos primeiros anos da epidemia, por estarem os
novos casos concentrados principalmente nos grupos de gays, homens que fazem
sexo com homens (HSH) e pessoas trans. Isso, para os autores, justificaria o uso da
terminologia empregada nos protocolos de prevencédo combinada, especialmente nos
de oferta de PrEP, do termo "Populagéo Chave".

Segundo esses pesquisadores e técnicos do Ministério da Saude, a epidemia
no Brasil se intensifica em segmentos populacionais que apresentam prevaléncia
superior a média nacional, que é de 0,4% (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018). Esses
grupos seriam: (1) - Gays e outros homens que fazem sexo com homens, com
prevaléncia de hiv de 18,4% e 14% para sifilis (Keer, 2018); (2) - Pessoas trans, com
prevaléncia de hiv de 31,2% (Grinsztejn et al., 2017); (3) - Trabalhadoras do sexo,
com prevaléncia de hiv de 5,3% e sifilis de 8,4% (Ferreira-Junior et al, 2018); (4) -
Pessoas que usam alcool e outras drogas, com prevaléncia de hiv de 5,0% / 6,9% e
29,8% para sifilis (Bastos; Bertoni, 2013) e; (5) - Pessoas privadas de liberdade.
Embora o referencial de prevengdao combinada esteja fortemente vinculado a

estratégias para estes grupos, o protocolo de oferta de PrEP via SUS trabalha com
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uma referéncia mais restrita para indicagao do recurso, como veremos abaixo (figura
2), ndo abordando diretamente usuarios de drogas e a populagao carceraria.

No Protocolo Nacional de Diretrizes para oferta de PrEP (Brasil, 2017a) trés
sdo os aspectos que devem ser observados para indicagéo da PrEP: (1) - grupos de
maior prevaléncia para o HIV; (2) - praticas sexuais que envolvem maior risco de
infeccdo e (3) - os contextos de maior vulnerabilidade (Brasil, 2017a). Na tabela

abaixo, os grupos populacionais sédo definidos, bem como critérios de indicagao.

Figura - Indicagao de PrEP por segmento populacional

SEGMENTOS
POPULACIONAIS

DEFINIGAO

CRITERIO DE INDICAGAD DE
PREP

Gays e outros homens que
fazem sexo com homens

Homens que se relacionam
sexualmente e/ou afetivamente com

(HSH) outros homens
Pessoas que expressam um género
diferente do. Sex0 de'b nascimento.

P e Nessa definicao se incluem:

homens e mulheres transexuais,
transgéneros, fravestis e outras
pessoas com géneros ndo bindrios

Trabalhadores(as) do sexo

Mulheres, homens & pessoas trans
que recebem dinheira ou beneficios
em troca de servigos sexuais
regular ou ocasionalmente

Relagdo sexual anal {receptiva
ou insertiva) ou vaginal, sem uso
de preservativo, nos Uitimos seis
meses

E/OU

Episbdios recorrentes de Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis (IST)

E/OU

Uso repetido de Profilaxia Pés-
Exposigdo (PEP)

Parcerias sorodiferentes

Parceria sexual na qual uma das
pessoas & infectada pelo HV e a
outra ndo

Relagdo sexual anal ou vaginal com
uma pessoa infectada pelo HIV sem
uso de preservativo

Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Profilaxia pré-exposi¢ao (Brasil, 2017a).

Essa proposta foi recebida com muitas criticas como narram os principais
envolvidos em sua implementacdo no Brasil (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018),
sobretudo pelo aspecto de énfase no modelo biomédico farmacolégico e pelo fato de
o recurso estar direcionado para grupos especificos, historicamente marginalizados.
Tem-se, assim, o risco iminente de correlacionar o termo “populagao-chave” com a
ideia de grupo de risco, descartando toda critica construida ao longo do processo da
epidemia e ignorando a importante perspectiva do paradigma da vulnerabilidade que,
apesar de figurar no modelo, no ambito operacional da dispensa da profilaxia acaba
ficando em segundo plano. O ponto central da critica se refere ao fato de o termo
"populacgdo chave" ser apenas uma estratégia semantica para amenizar e retomar a

perspectiva anterior de "grupo de risco"°.

0 Essa proposta foi recebida com muitas criticas como narram os principais envolvidos em sua

implementacdo no Brasil (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018), sobretudo pelo aspecto de énfase no
modelo biomédico farmacoldgico e pelo fato de o recurso esta direcionado para grupos especificos,
historicamente marginalizados. Tem-se, assim, o risco iminente de correlacionar o termo “populacéo-
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Em resposta a tais criticas, tem-se argumentado que a prevengado combinada
implica na ideia de conjugacéo de evidéncias cientificas, base comunitaria e garantia
de direitos. Assim, nenhuma intervencao de prevencao isolada seria suficiente para
conter novas infecgdes, devendo o conceito de vulnerabilidade permanecer operando
na logica de oferta dessa modalidade preventiva. Entende-se nessa proposta que ha
a necessidade de uma conjugagdo de intervengcbes que combinem diferentes
estratégias de prevengao (biomédicas, comportamentais e estruturais), com destaque
para a ndo-hierarquizacdo dos métodos preventivos, reforgcando a singularidade do
individuo e sua autonomia e direito a escolha (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018).

Percebe-se que o modelo de prevengdo combinada surge na tentativa de
flexibilizar e oportunizar ao sujeito um cardapio de escolhas preventivas, tendo esse
papel decisivo na escolha do melhor método para seu contexto e desejo. Temos nesse
modelo a ideia de um sujeito autbnomo, capaz de escolher qual seu método de
prevencdo e combinar com outros recursos. Sendo papel do profissional de saude
instrumentalizar o processo decisorio com as possibilidades de métodos preventivos
disponiveis, sem hierarquizar um sobre o outro.

Retornaremos posteriormente a tais temas, uma vez que consideramos
fundamental langar luz sobre a problematica da autonomia do sujeito, para além de
retomarmos o aspecto da neoliberalizacdo da prevencgao, na construcdo de uma
cartografia dos agenciamentos envolvidos no processo decisoério de uso da PrEP pela
dita "populagao chave". Ocupemo-nos agora em compreender como se construiu o

discurso da eficacia da PrEP e seus desdobramentos no campo social.

chave” com a ideia de grupo de risco, descartando toda critica construida ao longo do processo da
epidemia e ignorando a importante perspectiva do paradigma da vulnerabilidade que, apesar de figurar
no modelo, no ambito operacional da dispensa da profilaxia acaba ficando em segundo plano. O ponto
central da critica se refere ao fato do termo "populagdo chave" ser apenas uma estratégia semantica
para amenizar e retomar a perspectiva anterior de "grupo de risco"
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2.3 DISCURSOS EM CENA: A CONSTRUCAO DA EFICACIA DA PREP, IMPLEMENTACAO,
EFEITOS E SEUS ATORES

O discurso envolvendo a eficacia da PrEP tem antecedentes que merecem
ser identificados e problematizados. A ideia de que uma pilula ao dia poderia prevenir
contra o hiv ja pode ser encontrada desde 2004 em ensaios clinicos conduzidos na
Tailandia com usuarios de drogas injetaveis, o Bangkok Tenofovir Study e, em 2005,
no Camboja e Camardes com profissionais do sexo, esse ultimo interrompido por
conta de violagbes éticas (Rosengarten, 2009). As problematicas éticas se
relacionavam, sobretudo, a insuficiéncia de cuidados médicos e ao tipo de
aconselhamento oferecido aos participantes. Para além disso, os ativistas locais
denunciavam que a perspectiva ética assumida pelos pesquisadores era sobretudo
técnica e ndo considerava as vulnerabilidades dos participantes da pesquisa, ou seja,
uma populagao altamente estigmatizada e criminalizada nos paises: as trabalhadoras
do sexo (Rosengarten, 2009).

Notdrio observar que assim como a trajetéria de construgao da eficacia do
tratamento para o hiv/aids, no caso da PrEP (ao menos nos estudos clinicos iniciais)
nao se distancia do que Petryna (2011) chama de experimentalidade de variabilidade
ética, regulada pela légica de um biopoder, cuja definicdo do que é ético ou néo,
depende sobretudo do territério e para quem o recurso é ofertado. A trajetéria de
construcao e reconhecimento da eficacia foi estabelecida através de estudos clinicos
focalizados em grande parte naquilo que poderiamos nomear de corpos e vidas que
importam menos que outras (Butler, 2004). Um experimentalismo que compde sua
amostra por uma politica de identidades abjetas, sejam estas as da comunidade de
gays e transexuais, ou as mulheres e profissionais do sexo no continente africano, ou
mesmo, no caso dos usuarios de drogas injetaveis na Tailandia, apontando que a
eficacia do farmaco é forjada num contexto de politica global desigual.

E somente em 2011 que a UNAIDS elabora e divulga um guia de boas praticas
para orientar as pesquisas com as profilaxias biomédicas de prevengao do hiv: o
documento “Good participatory practice: Guidelines for biomedical HIV prevention
trials”. Todavia, os efeitos concretos de tais diretrizes na pratica dos estudos clinicos
no continente Africano é questionavel. As recomendacdes propostas pela UNAIDS

para assegurar direitos basicos sao interpretadas por Rosengarten (2009) como um
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material, sobretudo, normativo, fundamentado numa bioética protocolar impotente
frente ao padréo de ouro dos ensaios clinicos.

Retomando nosso percurso histérico sobre o discurso da efetividade, tem-se
um importante marco histérico com o estudo /iPrEX, no qual a efetividade da profilaxia
passa a ganhar contornos reais. Esse importante projeto transnacional foi baseado
em ensaios clinicos de tipo duplo cego com o Truvada (TDF/FTC) e placebo, realizado
entre julho de 2007 e dezembro de 2009, envolvendo Africa do Sul, Tailandia, Peru,
Equador, Brasil e Estados Unidos, e contou com 2.499 HSH e mulheres transexuais
(Grant et al., 2010).

Os primeiros resultados do iPrEX foram divulgados em 2010, demonstrando
que o uso diario do medicamento foi seguro e eficaz, com taxa de eficacia de 44%
(Grant et al., 2010). Em estudos posteriores utilizando modelos matematicos, foram
analisados os niveis do farmaco entre os participantes do estudo, mostrando que o
uso de 4 doses/semana ou 7 doses /semana de TDF/FTC poderiam predizer,
respectivamente, uma eficacia de prevengao do hiv de 96% e 99% (Anderson et al.,
2012; Grant et al., 2014). Assim, a conclusao dos estudos do iPrEX passa a vincular
fortemente o regime de adesao diaria do Truvada a sua melhor eficacia. Ou seja, a
eficacia do farmaco nao é mais questionada, mas sim, o regime de adesao feito pelo
sujeito.

Todavia, os caminhos de comprovacgao da eficacia da PrEP encontram alguns
obstaculos nos anos seguintes, sendo exemplo os estudos do FEM-PrEP em 2012,
com 2.129 mulheres do Quénia, Sul da Africa e Tanzania; e em 2015 com VOICE,
estudo com 3.019 mulheres no Sul da Africa, Uganda e Zimbabue (Marrazo,2013; Van
Damme, 2018). Esses foram considerados fracassados ao ndo comprovarem a
eficacia do farmaco, apresentando em ambos estudos altas taxas de infec¢ao pelo
hiv. Todavia, tais estudos sdo considerados um capitulo a parte no discurso da eficacia
do recurso profilatico e passaram a ser desconsiderados nas meta-analises, uma vez
que se atribui a nao eficacia ao regime de nao aderéncia ao farmaco pelas
participantes (Ferrare 2016; Rosengarten, 2009).

Apesar da interrupgao ter sido justificada pela falta de adesdo das
participantes, temos nos anos subsequentes uma nova descoberta, que passa a
figurar nos protocolos oficiais de oferta de PrEP, como ocorreu na experiéncia
brasileira (Brasil, 2017a). Trata-se da compreensao sobre a diferenca do tempo de
concentragao do farmaco no tecido vaginal, quando comparado ao tecido do reto.
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Para relagdes anais, sdo necessarios cerca de sete dias de uso de PrEP para alcancar
a protecao, e para relagées vaginais sdo necessarios aproximadamente 20 dias de
uso (Brasil, 2017a).

Para além de discutirmos os meandros da eficacia no histérico dos ensaios
clinicos, ndo podemos obliterar nesse percurso do reconhecimento da PrEP como
uma estratégia eficaz no controle da epidemia de hiv/aids do papel de advocacy
desempenhado pelo laboratério Gilead Sciences, responsavel pela patente do
farmaco, no processo de implementacdo da estratégia preventiva em diversas
regioes.

Em agosto de 2012, mesmo ano em que o FDA aprova o uso do Truvada
como PrEP nos EUA, o laboratdério patrocina na Franga uma reunido em conjunto com
os principais atores politicos da UNAIDS, OMS e pesquisadores, tendo por destaque
a pauta: uma nova era no tratamento e na prevengcdo do hiv/aids: ciéncia,
implementagédo e custeio, inaugurando assim uma nova possibilidade de uso dos
antirretrovirais - seu uso como preventivo (Bastos et al., 2017). Autores como Andrew
Spieldenner (2016) argumentam que uma parcela da resisténcia gerada pela PrEP se
deu por uma percepc¢ao social de desconfianga dos reais interesses da farmacéutica
em incentivar o uso do Truvada como preventivo, interpretado como uma tentativa da
Gilead de ampliar o mercado para um produto que perdia espago com o surgimento
de novos tratamentos antirretrovirais, sendo que encontrar um novo uso para o
produto seria uma importante saida lucrativa para empresa.

Tendo por base os estudos de eficacia do Truvada bem sucedidos e um
terreno geopolitico favoravel, a estratégia preventiva com antirretrovirais passou a ser
recomendada pela OMS para os grupos populacionais sob risco substancial de
infeccao pelo hiv (incidéncia do hiv de aproximadamente 3 em cada 100 pessoas ao
ano ou mais) como casais sorodiscordantes e HSH (homens que fazem sexo com
homens). Com isso, a OMS passa a estimular que os paises desenvolvessem projetos
locais demonstrativos de implementagdo da PrEP para as populagbes altamente
vulneraveis a infecgdo (WHO,2015). Confirmando e ratificando o discurso de ser a
PrEP um importante recurso na redugao da epidemia, a UNAIDS, em conjunto com a
OMS e AVAC (Global Advocacy for HIV Prevention), passam a veicular e distribuir
globalmente um manual no qual sdo apresentados quatro principios essenciais sobre
a PrEP, que podemos sumarizar com as seguintes normativas: 1) € um recurso que

possui efetividade; 2) deve fazer parte da resposta geral ao hiv; 3) € uma escolha de
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prevengao; e 4) € um recurso destinado para pessoas com risco substancial de
infeccao pelo hiv (UNAIDS, 2014).

Seguindo o posicionamento dessas instituigdes, inicia-se a partir de 2015 a
regulamentacdo e aprovagao da comercializagdo da PrEP em diversos paises como
Franga, Canada, Noruega, Bélgica, Pais de Gales, Inglaterra, Portugal, Escécia,
Quénia, Africa do Sul e Peru. Grande parte com a recomendacdo de uso diario do
Truvada. No Canada e Franga um novo protocolo de administracdo de PrEP foi
testado: o uso sob demanda, conduzido pelo estudo /PERGAY, que avaliou 0 uso do
TDF/FTC conforme demanda, no qual os participantes faziam uso do medicamento
apenas em situagdes sexuais de risco, com a orientagdo posologica de dois
comprimidos no minimo de duas horas antes da relagdo sexual, seguido de um
comprimido administrado 24h e 48h apds a exposicao, conferindo uma protecao de
86% contra a infecg¢ao pelo hiv (Molina et al., 2015).

No Reino Unido, inicia-se em 2014 o estudo PROUD com populacdes de HSH
e mulheres transexuais, demonstrando que o uso diario de TDF/FTC conferiu niveis
de protecéo de 86% contra a infecgao e nao foi visto aumento na incidéncia de outras
ISTs com o uso da PrEP (McCormack, 2015).

Seguindo esse contexto internacional surge o PrEP Brasil, um estudo de 48
semanas, multicéntrico, longitudinal, prospectivo, aberto e demonstrativo de PrEP,
que foi desenhado para acessar a decisao de uso, a adesao, seguranga e viabilidade
de oferecer PrEP para HSH e transexuais no Sistema Unico de Saude (Brasil, 2015).

O estudo ocorreu em trés centros de prevencgéo e tratamento ao hiv, no Rio
de Janeiro (RJ) e em Sao Paulo (SP). Os centros de estudo participantes foram o
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) no RJ, Universidade de Sao Paulo (USP) e Centro de Referéncia e
Treinamento em DST e AIDS (CRT-SP), ambos em SP. O projeto recebeu fomento
da organizacgao financeira internacional Unitaid — um organismo para o controle do
hiv/aids, da tuberculose e da malaria. A Fiotec foi a responsavel pela gestao financeira
e administrativa do projeto, gerindo um contrato de financiamento de
aproximadamente R$ 80 milhdes (Fiocruz, 2017).

Um dos processos de recrutamento para o estudo PrEP Brasil pela equipe do
laboratério LapClin Aids da Fiocruz, deu-se fazendo buscas ativas de possiveis

candidatos em saunas gays de Sao Paulo e Rio de Janeiro. Uma das estratégias de
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recrutamento foi a divulgacéo de cartazes nesses estabelecimentos com a frase “Uma

pilula ao dia pode te proteger do HIV".

Figura - Propagandas para recrutamento de participantes do PrEP Brasil
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uma vez ao dia, pode prevenir o HIV.
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Fonte: Site PrEP Brasil (versao digital) - acesso 10/12/218.

Resultados do PrEP Brasil apontaram que na amostra de 450 participantes
nos trés centros de pesquisa do Rio de Janeiro e S&o Paulo a adesdo ao recurso foi
boa, com taxa de aceitabilidade de 60%. No estudo, a motivacao para procurar a PrEP
foi relacionada a busca por uma diminui¢cao de sensacdes de ansiedade e medo nas
praticas sexuais. A alta adesao a PrEP foi correlacionada com uma maior percepg¢ao
de risco de contrair hiv. A adesdo reduzida se concentrou nos subgrupos dos mais
jovens e com menor escolaridade. Compensagao do risco' nao foi observada,
identificou-se estabilidade temporal no relato de numero de parceiros, de relagdes
sexuais desprotegidas e da incidéncia de infecgdes sexualmente transmissiveis. A
prevaléncia de infecgbes sexualmente transmissiveis como sifilis, hepatite e gonorreia
atingiu 20% dos participantes, sendo os mais vulneraveis a populagao jovem e com
menor grau de escolaridade. Outro ponto identificado foi que ades&o ao protocolo foi
maior no grupo de homens cis quando comparado ao grupo de mulheres trans
(Grinsztejn, 2018).

Os resultados do PrEP Brasil sugerem a ampliacdo de estudos com as
populagcbes de mulheres trans, as quais se identificou pouca adesdo, sendo um

numero bem reduzido quando comparadas ao grupo de homens que fazem sexo com

" Sugere que pessoas tendem a ajustar o seu comportamento em resposta ao nivel de percepgéo de
risco, tomando mais cuidado quando sentido maior risco e menor cuidado, se sentem mais protegidos.
No caso especifico, relaciona-se ao abandono de meios preventivos como a camisinha e aumento de
praticas sexuais de alto risco.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Comportamento
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outros homens (HSH) e gays, devendo ser um dos principais grupos a serem
focalizados nas estratégias de oferta da PrEP (Grinsztejn, 2018).

Na sequéncia da divulgagéo dos resultados do PrEP Brasil, em maio de 2017,
a PrEP é aprovada no Brasil, sob as diretrizes da Portaria n° 21, que torna publica a
decisdo de incorporar o tenofovir associado a entricitabina (TDF/FTC 300/200mg),
ambos antirretrovirais, como profilaxia pré-exposigdo (PrEP) no ambito do SUS,
tornando o pais o primeiro na América Latina a oferecer PrEP no sistema publico de
saude (Brasil, 2017b).

Inicia-se a oferta, a partir de dezembro de 2017, de sete mil tratamentos,
distribuidos em 12 cidades: Porto Alegre, Curitiba, Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Belo
Horizonte, Fortaleza, Recife, Manaus, Brasilia, Floriandpolis, Salvador e Ribeirao
Preto, tendo por enfoque a populagao tida como a mais exposta ao risco de infecgao:
gays e homens que fazem sexo com outros homens (HSH); profissionais do sexo;
casais sorodiferentes; travestis e populagao trans (Brasil, 2017).

Posteriormente ao PrEP Brasil, o pais em conjunto com México e Peru passou
a sediar e integrar mais um grande estudo na América Latina conduzido de 2018 a
2021, focalizado nos servigos de saude que dispensam PrEP para homens que fazem
sexo com homens e pessoas trans. Trata-se do projeto IMPrEP, que o trazer novas
informacdes e evidéncias acerca das oportunidades, barreiras e dificuldades que a
“vida real” dos servigos de salde traz para a oferta da PrEP2.

O projeto multicéntrico monitorou a oferta da PrEP no servigo publico e em
organizagdes nao governamentais a fim de avaliar a decisdo de uso, seguranca e
viabilidade da PrEP nesses contextos. Totalizando 9.509 participantes sendo 3.928
no Brasil, 3.288 no México e 2.293 no Peru, 94,3% integravam o grupo de homens
gays/ HSH e 5,7% travestis e mulheres trans, a maioria entre 18 e 30 anos. Este foi o
maior estudo de PrEP ja conduzido na América Latina, com esta populagao.

Os principais resultados sumarizados em publicagao recente no Lancet pelos
autores mostraram que a adesao a PrEP e a retencéo ao servigo a longo prazo foram
boas, sendo pior entre os mais jovens e mais vulneraveis (Veloso; Caceres; Vega-

Ramirez et al., 2023). Problemas de infraestrutura nos sistemas de saude dificultam o

12 A etapa inicial do ImPrEP, ligada a oferta da PrEP oral diaria, foi uma iniciativa da Fiocruz, por
intermédio do INI/Fiocruz, em parceria com o Departamento de Doengas de Condigbes Cronicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis, do Ministério da Saude do Brasil, a Universidade Peruana
Cayetano Heredia, do Peru, a Clinica Condesa e o Instituto Nacional de Saude Publica, ambos do
México (Fiocruz, 2023).
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acesso de HSH, travestis, mulheres trans e profissionais do sexo a profilaxia; ao passo
que usuarios relataram a importancia da PrEP em suas vidas e a facilidade de
incorpora-la a suas rotinas. Materiais de informagao sobre prevencéao, aplicativos,
mobilizagdo comunitaria e educadores de pares foram identificados como facilitadores
essenciais para o acesso eficaz a profilaxia e ao autoteste de hiv. Em todos os grupos
a incidéncia de HIV foi muito baixa, sendo maior nas populagdes mais vulneraveis e
com baixa adesao a PrEP (Veloso; Caceres; Vega-Ramirez et al., 2023).

No que se refere ao impacto da PrEP na transmissao do HIV entre gays,
bissexuais e HSH nos centros urbanos do Brasil, identificou-se que a incidéncia de hiv
diminui 32% depois de cinco anos da introdugdo da profilaxia no pais; 2) a expansao
da profilaxia nas principais cidades brasileiras pode ter um impacto substancial na
reducéo do HIV nos préximos dez anos; 3) o foco nos jovens pode aumentar o efeito
positivo da implementacdo da profilaxia. O estudo revelou, ainda, que uma
intervencao de PrEP que alcangasse 10% dos HSH em cinco anos poderia evitar até
501 novas infecgbes no Rio de Janeiro, 133 em Salvador e 119 em Manaus, e que
uma intervengdo que atingisse 60% entre essa mesma populagdo em 24 meses
poderia evitar em até dez vezes novas infecgbes nessas trés cidades (Veloso;
Caceres; Vega-Ramirez et al., 2023).

Reforcando dados do PrEP Brasil, o IMPrEP demonstrou que a além da oferta
ser viavel, apresenta baixa perda precoce de acompanhamento'®, reforgando a
estratégia da politica publica de PrEP no Brasil, assumida em 2017, contribuindo
também para o estabelecimento do programa nacional de oferta da profilaxia no
Meéxico.

Ao percorrer esse breve percurso histérico percebemos que tanto os estudos
de eficacia como os de viabilidade no contexto do SUS, o foco da intervencao se deu
nas chamadas "populagbes chave", em consonancia com o cenario internacional e
ratificado pela rubrica de instituigdes como a OMS, UNAIDS e AVAC que, desde 2014,

recomendam o uso da PrEP oral para os grupos populacionais sob risco substancial

3 0s impactos da Covid-19 no estudo segundo os autores devem ser considerados, sendo, 28% dos
participantes do ImPrEP descontinuaram o uso da PrEP durante a pandemia: 15% no Brasil, 33% no
México e 61% no Peru. 45% afirmaram ter praticado abstinéncia sexual e 65% disseram ter diminuido
0 numero de parceiros sexuais. Os peruanos reportaram alto impacto na vida social, incluindo
dificuldades no acesso a alimentos e a servicos basicos de saude. Os brasileiros reportaram problemas
de saude mental e o aumento do uso de substancias quimicas, enquanto os mexicanos apontaram
diminuigcdo da atividade sexual, embora o niumero de parceiros casuais continuasse acima da média
de brasileiros e peruanos (Veloso; Caceres; Vega-Ramirez et al, 2023).
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de infecgdo pelo hiv. No que se refere aos estudos de PrEP injetavel o cenario é o
mesmo, atualmente o ImMPrEP CAB Brasil estuda a implementagao do cabotegravir de
longa acdo como PrEP para essa populagao visando reunir subsidios para a possivel
oferta da modalidade injetavel da profilaxia no SUS.

A construgdo da eficacia da PrEP Injetavel realizada também com a
contribui¢cdo do Brasil iniciou-se em 2016 no estudo HPTN 083, integrando mais seis
paises: Africa do Sul, Argentina, Estados Unidos, Peru, Tailandia e Vietna, totalizando
4.570 voluntarios distribuidos por 43 centros de pesquisa, sendo que no Brasil o
centro com maior numero de participantes, o Laboratério de Pesquisa Clinica em DST
e Aids do INI/Fiocruz foi a unidade de pesquisa que incluiu o maior numero de
participantes (240) entre todos os centros (Fiocruz, 2023).

Com o HPTN 083 comprovou-se que a PrEP contendo Cabotegravir injetavel
de acgédo prolongada de oito semanas obteve eficacia superior ao PrEP via oral
Truvada, sobretudo por isolar a variavel da adesao irregular a qual a PrEP oral esta
circunscrita. Dos 4.570 de voluntarios, 52 pessoas adquiriram o hiv durante o estudo,
sendo que 39 estavam alocadas no braco Truvada e 13 no brago Cabotegravir. O
estudo demonstrou uma redugao de 66% na incidéncia de hiv no grupo do CAB em
comparagao com o grupo do TDF/FTC via oral (Marzinke; Grinsztejn; Fogel et al.,
2021).

Com os resultados de eficacia promissores do cabotegravir via injetavel, a
partir de 2022 a OMS passa a recomendar o uso como estratégia na prevengao contra
o virus hiv'4. Atualmente, a aprovagido deste protocolo estda vigente e foi
disponibilizada nos Estados Unidos, Australia, Zimbabue e Africa do Sul. A partir de 5
de junho de 2023 com a aprovagao da ANVISA do registro do cabotegravir (Apretude®
suspensao injetavel produzido pela GLAXOSMITHKLINE BRASIL LTDA) ja é possivel
comprar ou importar o medicamento no mercado privado como estratégia preventiva
para adultos e adolescentes acima de 12 anos pesando pelo menos 35 kg e com risco
aumentado de adquirir a infecgao (ANVISA,2023).

Rompendo com o recorte de indicagcdo de PrEP restrito a algumas
populacdes, o qual foi atualizado na nova versao do protocolo clinico (Brasil,2023), a

indicacao de PrEP injetavel ndo mais direciona o uso para a populagdo chave como

14 Recomenda-se que as duas primeiras doses sejam aplicadas com quatro semanas de intervalo,
seguidas de uma injec&o a cada oito semanas, sendo ambas aplicagdes intramusculares na regido dos
gluteos (OMS,2022).
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anteriormente, centrando-se sobretudo no aspecto da vulnerabilidade e do
entendimento de contextos de risco aumentado de aquisi¢do do hiv. Segundo a
ANVISA como critérios de indicagdo (mas nao restrito apenas a estes) , deve-se
observar os seguintes aspectos: repetigcdo de praticas sexuais anais ou vaginais com
penetracdo sem o uso de preservativo; b. frequéncia de relagbes sexuais com
parcerias eventuais; c. quantidade e diversidade de parcerias sexuais; d. historico de
episodios de DST (doengas sexualmente transmissiveis); e. busca repetida por
profilaxia pés-exposigao (PEP); f. contextos de relagdes sexuais em troca de dinheiro,
objetos de valor, drogas, moradia, entre outros servigos; g. Chemsex: pratica sexual
sob a influéncia de drogas psicoativas (metanfetaminas, gama-hidroxibutirato — GHB,
midomafetamina — MDMA, cocaina, poppers, entre outras) com a finalidade de
melhorar ou facilitar as experiéncias sexuais.(ANVISA, 2023).

Segundo a ANVISA (2023) como critérios de indicagdo (mas nao restrito
apenas a estes) , deve-se observar os seguintes aspectos: repeticdo de praticas
sexuais anais ou vaginais com penetracdo sem o uso de preservativo; b. frequéncia
de relagdes sexuais com parcerias eventuais; c. quantidade e diversidade de parcerias
sexuais; d. historico de episdédios de DST (doengas sexualmente transmissiveis); e.
busca repetida por profilaxia pés-exposicao (PEP); f. contextos de relagbes sexuais
em troca de dinheiro, objetos de valor, drogas, moradia, entre outros servigos; g.
Chemsex: pratica sexual sob a influéncia de drogas psicoativas (metanfetaminas,
gama-hidroxibutirato — GHB, midomafetamina — MDMA, cocaina, poppers, entre
outras) com a finalidade de melhorar ou facilitar as experiéncias sexuais (ANVISA,
2023).

Integrar novos grupos no regime profilatico seja via PrEP oral ou injetavel,
como por exemplo, trazendo para a politica homens e mulheres cis heterossexuais,
muitas vezes, em flagrante situagdao de vulnerabilidade, € um grande ganho para a
politica nacional de PrEP. Ndo apenas do ponto de vista epidemiologico de controle
da epidemia, mas também e nao menos importante como discurso politico

institucional, reafirmando que a vulnerabilidade ao hiv é para todos.
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2.4 DISCURSO NORMATIVO NA PRESCRICAO DA PREP E O DESEJO DOS SUJEITOS

Nessa trajetoria contextual falta ainda um ultimo ponto a ser abordado, os
deslizamentos do discurso oficial quando adentra ao tecido social e encontra a
complexidade dos estigmas e desejos. Para compreendermos melhor a construgao
do discurso cientifico da PrEP e a relagao deste com outros tipos de discursividades,
olhemos brevemente alguns aspectos contidos na primeira versdo do Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas da PrEP (Brasil, 2017a) e seus possiveis
desdobramentos no contexto sociocultural®®.

Como ponto de partida na compreensao do significado da PrEP em termos de
politicas preventivas, temos nesse recurso um elemento inovador: desde a epidemia
de hiv/aids dos anos 80 toda estratégia preventiva ao hiv foi unicamente centrada no
preservativo. E quando nao foi, pautou-se na abstinéncia sexual, principalmente nos
anos iniciais da epidemia.

Até entdo a fala dos profissionais da saude anteriormente ao surgimento da
PrEP era unilateral e uniforme: "tem que usar camisinha", nao existia possibilidade de
escolha. A possibilidade de nao uso do preservativo foi sempre altamente
estigmatizada e penalizada pela moralidade cientifica, principalmente se o ndo adepto
do preservativo fosse gay ou trans, uma vez que sempre se identificou na dindmica
dos discursos uma certa flexibilizagdo do tema quando a pratica sexual em foco era a
heterossexual.

O sujeito que nao utiliza o preservativo € visto como irresponsavel, negligente
consigo e com os demais. Com o advento da PrEP outras possibilidades podem se
apresentar, operando possiveis deslocamentos nas formas de se pensar a prevengao
do hiv. Alguns ativistas e profissionais da saude envolvidos com a implementag¢ao do
modelo preventivo argumentam que podemos presenciar nos proximos anos um
afrouxamento da chamada ditadura do latex, a qual nao atingiu toda a populagéao da
mesma forma.

Poderia a PrEP trazer mais prazer sexual aos seus usuarios? Poderia reduzir
o medo da infecgao, permitindo uma maior intimidade? Caminhamos para um cenario

de maior liberdade sexual? Percorremos essa trilha ao longo do caminho da tese, mas

15 Optamos em utilizar a primeira versao do Protocolo Clinico e Diretrizes terapéuticas da PrEP (Brasil,
2017a) por ter sido a versdo que esteve vigente durante a coleta de dados com os usuarios dessa
pesquisa.



48

nos ocupemos agora em dar destaque a esta tdo discutida relagao entre a PrEP e o
abandono do uso do preservativo, que consiste hum ponto de inflexdo importante,
tanto para discutirmos o ambito do desejo, como possiveis estigmas associados.

Tanto nos materiais direcionados aos profissionais da saude (Brasil, 2017a)
como nas propagandas que explicam ao publico esse novo recurso, a PrEP é
apresentada como parte das estratégias de prevengdo combinada do hiv. Como
vimos, o préprio nome do modelo sugere que seja feito o uso “combinado” de métodos
preventivos, de acordo com as possibilidades e escolhas de cada individuo, sem
excluir ou sobrepor um método a outro (Brasil, 2017a). Dessa forma, o discurso oficial
em torno da profilaxia em momento algum estabelece nivel de hierarquia entre as
estratégias, pelo contrario, as entende como recursos a serem empregados em
conjunto, e ndo de forma excludente.

Contudo, torna-se comum na percepg¢ao social, seja entre a populagao leiga
ou mesmo entre profissionais da saude, de que se trata de um recurso para substituir
o preservativo, aumentando consequentemente as outras ISTs, sendo uma estratégia
contraprodutiva, ou seja, trata-se de argumentar que a partir do recurso ira se observar
um aumento de praticas de risco, a chamada compensacédo do risco. Embora a
literatura sobre tal aspecto é essencialmente oriunda do campo dos estudos clinicos
e de viabilidade, os quais possuem vieses consideraveis ao mensurar tais
comportamentos, quando comparados aos efeitos populacionais em larga escala, os
achados indicam inexisténcia da compensacao de risco e aumento de parceiros
sexuais (Grinsztejn, 2018).

Se tomarmos a literalidade do discurso oficial observamos que existem
ambivaléncias a esse aspecto. Recorrentemente, se faz mengao nos materiais que
divulgam informacgdes sobre a PrEP (Brasil, 2017a; 2017b; 2017c; 2022) de que nao
se trata de substituir os demais métodos de prevengao, afinal, se trata de uma logica
de recursos combinados. Todavia, a PrEP também ¢é apresentada como uma
possibilidade para aqueles que nao desejam ou nao se adaptam aos meétodos
convencionais, o que traz para o discurso um aspecto de abertura explicita ao nao
uso do preservativo.

Temos assim uma discursividade que embora defenda que se deva combinar
metodos, compreende que a escolha do sujeito é soberana, devendo as estratégias
de prevencao se adaptarem, e os servigos de saude ofertarem um cardapio de opcoes

preventivas, de acordo com as especificidades de cada usuario. E comum encontrar
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enunciados, como: "O melhor método é aquele que o individuo escolhe e que atende
suas necessidades sexuais e de proteg¢do” (Brasil, 2017d, n.p.), ou mesmo narrativas
mais explicitas como: "o uso do preservativo é a melhor prote¢céo para as IST. Porém,
aqueles que ndo querem ou hdo conseguem usar o preservativo devem ser orientados
a procurarem o servigo de saude quando houver sinais ou sintomas de alguma IST”
(Brasil,2017d, n.p.).

Fica nitido que a PrEP é também uma opg¢ao para aqueles que n&do desejam
mais o uso do preservativo ou para aqueles que nunca o usaram, ou seja, nesses
casos nao se trata de combinar métodos, mas substituir. Assim, o manejo das outras
infecgdes sexuais poderia ser acompanhado e tratado em tempo habil no servigo, uma
vez que o regime preconizado para retirada do medicamento é trimestral, no qual se
realizam também as imunizacdes das hepatites. Dessa forma, ndo precisamos de uma
densa hermenéutica dos discursos para observar o que esta posto: o ndo uso do
preservativo € aceito em termos institucionais, nao devendo o profissional de saude
sobrepor e hierarquizar o método da camisinha sobre os demais, o que é feito de
forma velada na discursividade oficial. Por motivos 6bvios, o potencial perigo de
veicular mensagens que provoquem desinibicdo sexual e abandono dos métodos
preventivos convencionais em sujeitos que os utilizam regularmente.

Esse aspecto ja era problematizado mesmo antes da implementagdo do
recurso via SUS, quando o Brasil sediava os estudos do /iPREX. Chama-nos atencgao
o discurso veiculado por Reinaldo Azevedo em 2012, na época colunista da revista
Veja. O comentarista argumenta em seu texto (de titulo um tanto confuso): O
“Truvada”, a AIDS e a légica. Ou: Um remédio de combate a AIDS que pode induzir

uma elevagdo dos casos de contaminagéo, o seguinte:

Caso esse remédio se popularize — e ja ha quem tome coquetéis do dia
seguinte...—, vocés acham que havera uma elevagéo ou uma diminuigao no
numero de contagios? O senso comum tendera a responder: “Diminuigéo, ja
que, como a gente vé na pesquisa, o nimero de contaminados € bem maior
entre os que ndao tomaram o remédio”. A resposta logica: havera uma
elevagdo, porque o aumento das “garantias” estimulara quem néo fazia
habitualmente sexo de risco a fazé-lo. Pilula ndo substitui a escolha moral:
“Devo ou nao correr riscos?" (Azevedo, 2012, [n.p.]).

Em outro trecho do artigo, o colunista argumenta que o preservativo vem
sendo cada vez mais negligenciado "por grupos militantes, especialmente os
de homossexuais" (Azevedo, 2012, p.1). Com isso, como pontua Ferrare
(2016), o cronista parece desconhecer toda a trajetéria do movimento
LGBTQIA+ no que concerne as politicas de prevengao do hiv, moralizando a
identidade do homossexual e a correlacionado aos comportamentos ditos
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promiscuos. Percebe-se que essa formacgao discursiva moral do cronista ndo
estaria apenas valorando os possiveis usuarios da PrEP, mas, sim, toda a
comunidade para qual a profilaxia foi pensada. As criticas do cronista
continuam e se atualizam no &mbito do jornalismo panfletario, como em uma
recente matéria de capa da revista EPOCA, marcadamente alarmista e
estigmatizante. A revista aborda a PrEP como o fim do preservativo, em um
tom de pretensa critica moralista, recriminando mais uma vez a populagéo a
qual o recurso é destinado. A matéria recebeu nota de repudio da diretoria do
Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis, do hiv/aids e das Hepatites Virais (DIAHV) do
Ministério da Saude (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018, n.p.).

Figura - PrEP em matéria de capa na revista EPOCA
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por Danile Thomaz

Fonte: Observatério UOL (2019).

O estigma produzido por esse tipo de discurso moral se faz notar dentro da
propria comunidade, possibilitando narrativas diversas. Aqueles que desejam utilizar
ou ja utilizam a PrEP passam a assumir esteredtipos variados, desde o de
‘responsaveis” até "exagerados" e demasiadamente preocupados com o risco de
infeccdo. Em outro polo discursivo, como ja é recorrente no linguajar americano
identificados por “truvada whore" (biscate do Truvada), adjetivacao ja bem conhecida
nos Estados Unidos para descrever os usuarios da PrEP que se utilizam do método

para a busca de sexo sem preservativo em orgias e festas bareback.
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O predicativo de “truvada whore" que em uma primeira analise pode parecer
pejorativo, também é encontrado em redes como o Instagram e Twitter, estampando
camisetas, bonés, acessorios sexuais e compondo a descrigdo de legendas nas fotos
dos proprios usuarios, indicando que ser um truvada whore € também um estilo de
vida, um modelo identitario e de sociabilidade. O que nos sugere que para além dos
processos de estigma acarretados pela escolha de uso do recurso, podem também
ser identificados determinados processos de subjetivagdo, de resisténcia aos
discursos hegemonicos, de estetizagdo do prazer e das praticas sexuais e de

sociabilidades forjados a partir do artefato preventivo.

Figura 5 - “Truvada whore" (biscate do Truvada

Fonte: Fonte: Twitter #truvadawhore

Aplicativos de encontro gay como Grindr, Hornet e Scruff, amplamente
utilizados no Brasil, ja colocam em sua interface a opg¢ao para o usuario do aplicativo
indicar se esta em uso de PrEP, oportunizando que se encontre outros perfis que
também estao utilizando a profilaxia. Oferecem, também, a possibilidade de o sujeito
indicar se € soronegativo ou positivo indetectavel. Essas informagbdes sobre a
sorologia e uso da PrEP sao colocadas junto a caracterizagao do perfil do usuario,
integrada a descrigcao da etnia, idade e preferéncias sexuais.

Os mesmos aplicativos de encontro iniciaram em 2017 anuncios recorrentes
em suas plataformas, encorajando seus usuarios a procurarem o servigo de saude

para receber informacdes sobre a PrEP e os centros de referéncia mais proximos que
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estdo distribuindo a profilaxia. Em um estudo observacional realizado na plataforma
Facebook (Queiroz; Souza, 2017), verificou-se que muitos entusiastas e adeptos da
PrEP ja se organizavam nas redes sociais para a compra online do Truvada, mesmo
antes da regulamentacao nacional e disponibilidade de acesso via SUS.

E notdrio que, para além do discurso da PrEP, localizar-se no ambito dos
modelos de prevencgao trata-se também de um produto mercadolégico com alto apelo
de consumo, destinado a um grupo de sociabilidade ja estabelecido, e para aqueles
que nao desejam mais utilizar o preservativo. Quanto a isso, cabe lembrarmos o
posicionamento de Rose (2007), que embora as companhias farmacéuticas utilizem
técnicas de marketing modernas, elas nao procuram enganar um publico
essencialmente submisso. N&o se trata de considerar o consumidor como objeto
passivo da manipulagdo, mas como alguém a ser conhecido em detalhes, cujas
necessidades serao acolhidas e seu consumo entendido como uma atividade ligada
a uma forma de vida. Assim, o marketing farmacéutico nao faz tanto por inventar falsas
necessidades, como sugerido por criticos culturais, mas por procurar compreender 0s
desejos de potenciais consumidores e liga-los com os seus produtos, vinculando os
consumidores com os habitos necessarios para utilizar este produto.

Para concluirmos esse delineamento contextual, selecionamos quatro
mutacgdes culturais que o dispositivo da PrEP parece promover:

A primeira é o fato de o recurso oportunizar uma forma de prevengao que
separa o ato sexual da estratégia preventiva, como ja faz a pilula anticoncepcional.
Tal tipo de estratégia é vista como mais efetiva, uma vez que a escolha do método
Nao precisa ser negociada com a parceria, permitindo que pessoas em situagao de
vulnerabilidade, como por exemplo, profissionais do sexo, possam utilizar o recurso
sem a pactuagao com o parceiro, como o preservativo exige. Além disso, a escolha
preventiva nao ficaria subordinada a dimensées de contexto como nos casos de uso
de alcool e outras drogas, que poderiam influenciar o ndo uso do preservativo. Trata-
se de um argumento sobre a efetividade do recurso.

A segunda assertiva esta em consonancia com o discutido por Rose (2007)
das empresas identificarem um desejo latente nos sujeitos e oferecerem os recursos
praticos para sua realizacdo. E sabido que o n&o uso do preservativo ndo pode ser
equacionado apenas pela falta de informacédo. Em uma interessante etnografia com
transexuais, Pelucio (2017) identifica que o nao uso do preservativo se da num

movimento no qual culpa e desejo se misturam. O preservativo, para além de outros
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condicionantes, € visto como um redutor da sensibilidade, correlacionado a menos
prazer e intimidade. Isso se da pelo impedimento de algo extremamente simbdlico, o
contato direto com o sémen, este carregado de significantes relacionados a troca de
fluidos do ato sexual, logo, relacionado a um grau maior de intimidade e prazer. Aqui
o ponto é pensarmos a PrEP nado como um recurso preventivo no ambito do discurso
cientifico, mas como um produto de mercado idealizado para a maximizacdo do
prazer. Promove-se assim novas politicas de desejo estruturadas na possibilidade de
acesso a um farmaco.

Como terceiro ponto, destacamos o aspecto preventivo em sua féormula
internalizante, a prevengao nao é mais externa, mas interna e para ser efetiva o sujeito
deve se reconhecer em risco potencial de ser infectado. Como vimos, os estudos
sobre adesao indicam que a ades&o a PrEP é maior quanto maior for a autopercepcéao
de risco de infecgao por parte do sujeito. Com isso, o recurso so se torna aplicavel se
a percepgao de risco for alta, o que nos sugere que investiguemos no ambito cultural,
e nao apenas no campo epidemioldgico, como se da o processo de internalizagéo e a
subjetivagdo da linguagem dos riscos. Trata-se de um enfoque critico,
compreendendo a passagem de um panoptico que anteriormente era externo®, para
agora, ser engolido, habitando o interior do corpo do sujeito, e que, além de controlar,
co-produz modelos de subjetivagao e sociabilidades.

Como quarto e ultimo ponto a ser considerado aqui, mas longe de ser o fim
dos desdobramentos culturais oportunizados pela PrEP, tem-se a discussdo do
estigma, que pode se subdividir em dois polos, um negativo e outro positivo. O viés
negativo relaciona-se com o que foi discutido anteriormente na associagao do recurso
profilatico a determinados grupos, reiterando as iatrogenias individuais, sociais e
culturais da légica de grupo de risco. N&o apenas os usuarios da PrEP passam a

serem vistos como promiscuos, mas sim toda comunidade a qual eles/elas pertencem,

16 Seguindo Preciado (2008) abordaremos nos capitulos teéricos como a subjetivagdo da linguagem
do risco se refina em sua dimenséo disciplinar (sociedade disciplinar) para uma dimensao do controle
(sociedade do controle). Todavia lembramos que desde Foucault a ideia do pandéptico, modelo para
pensar a sociedade disciplinar, ja trazia em si a nogdo de que a norma era "internalizada"/subjetivada.
O panoéptico era o dispositivo externo, mas a sensacao de estar sendo observado fazia com o que as
condutas fossem administradas e controladas (por meio do jeito "certo" de se comportar). A sensagao
de estar sendo vigiado era o que produzia/produz a "auto vigilancia". Dai a eficacia das tecnologias
disciplinares. Pensar a passagem de uma pandptico externo para um modelo no qual € também
ingerivel e corporificado € estratégia estilistica para demarcar a radicalidade do regime
farmacopornografico moderno.
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reforcando o esteredtipo de ser um recurso para aqueles de sexualidades que fogem
da norma heterossexual.

Por outro lado, o uso de PrEP por ndo infectados pode indicar um
afrouxamento da barreira entre o paciente crénico que vive com hiv e que utiliza os
antirretrovirais diariamente, daqueles que também tomam diariamente os mesmos
farmacos (com diferenga apenas na combinagdo dos antirretrovirais), o que pode
sugerir uma naturalizagdo do uso dos medicamentos antirretrovirais, reduzindo a
carga simbdlica do tratamento medicamentoso das pessoas que vivem com hiv.
Nesse sentido, poderia a PrEP ser um elemento agenciador na redugao da sorofobia?
O deslocamento da medicag¢ao dos crénicos para a dita “populacéo chave” torna todos
adeptos do recurso biomédico, ambos frequentam o mesmo servigco de dispensa da
medicagao, compartilham da mesma estratégia, pessoas que vivem e que nao vivem
com hiv passam a assumir se ndo o mesmo “estilo de vida”, uma estratégia comum,

0 uso de antirretrovirais para uma vida mais segura.
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3. POLITICAS DE SUBJETIVAGAO: CONTROLE, LIBERDADE E
RESISTENCIAS

"A liberdade €& o correlato necessario dos
mecanismos de risco-seguranga”

Foucault

Figura - "Psychogeography"
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Fonte: Dustin Yellin (s.d.)

Neste capitulo, ocupemo-nos em discutir a questao da autonomia dos sujeitos
que decidem fazer uso da PrEP. Como vimos anteriormente, o desejo por fazer uso
do farmaco é o critério decisivo para o sujeito receber a indicagdo da medicagao,
sendo assim, iremos discutir esse desejo, percorrendo os campos da bioética,
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biopolitica e algumas contribuigdes da esquizoanalise. Inicialmente explicitamos em
termos tedricos a problematica raiz da pesquisa, no item “Dos dilemas aos problemas:
Autonomia ou vulneracdo moral?” - destacando as implicagcdes para a Bioética e a
compreendendo como um mecanismo de resisténcia frente ao biopoder.
Posteriormente, a partir da compreensao sobre os dispositivos e agenciamentos,
iremos indicar alguns caminhos para se analisar os processos de subjetivagcéo no item
“Politicas de Subjetivagdo e suas linhas, para na sequéncia percorremos alguns
conceitos da Biopolitica, dando destaque para as racionalidades governamentais”, e,
num terceiro e ultimo momento, pensarmos as possiveis descontinuidades do poder,
0os caminhos de resisténcia, pontos de fuga em que, a partir do poder, pode-se criar

formas éticas-estéticas de vida.

3.1 DOS DILEMAS AOS PROBLEMAS: AUTONOMIA OU VULNERAGAO MORAL?

Vimos anteriormente que o discurso sobre a PrEP esta assentado em diversos
dualismos (boa ou ma? libertadora ou estigmatizante? eficaz ou perigosa? tecnologia
de saude ou incentivadora da promiscuidade? uma pilula para os mais suscetiveis ao
risco ou medicalizagdo dos marginalizados?). A somar nessas perspectivas
dicotdbmicas, acrescentaremos mais uma: autonomia ou vulneragao moral?

Nao temos a pretenséo de responder essas tantas questdes, tampouco essa
ultima; a perspectiva dicotbmica serve apenas para produzir o tensionamento.
Vislumbramos que possiveis "respostas"” podem estar na via do meio, mas para isso
temos um trabalho pela frente. Escolhemos dentre os tantos antagonismos para iniciar
essa discussao a oposigao entre autonomia, entendida aqui, aproximada ao sentido
de liberdade; e vulneragdo moral, correlacionada a uma ideia de assujeitamento. Tal
debate pode nos indicar chaves de leitura para nossa analise das politicas de
subjetivacdo em usuarios da PrEP.

Vimos que a escolha em fazer uso da PrEP é sobretudo individual, baseada
na perspectiva de risco que o sujeito possui e pelo desejo de fazer uso do farmaco. O
proprio modelo que embasa a oferta do recurso esta centrado na ideia de autonomia
e liberdade do usuario para fazer a escolha entre os métodos que melhor se adequa
a seu estilo de vida. Nessa perspectiva, o profissional da saude tem uma fungao
apenas de orientacao e prescritiva, pois a decisdo de uso é sobretudo do sujeito. A
partir de uma perspectiva critica, gostariamos de delinear o campo em que se da essa
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escolha do usuario da PrEP, quais seriam os agenciamentos envolvidos? Seria uma
decisao autbnoma, livre ou estaria baseada numa coerg¢ao construida socialmente?

A discussdao da autonomia na filosofia € vasta, com Aristételes temos a
abertura do campo das agdes éticas, estas pertencentes a esfera da realidade na qual
cabem a deliberagdo, sendo a palavra autonomia de raiz grega autos (eu mesmo, si
mesmo) e nomos (lei, norma, regra). Assim, o sujeito autbnomo € aquele que goza da
liberdade e pode assim estabelecer a si mesmo a regra, ou seja, autodeterminar-se
(Abbagnano, 2007).

Mas é com Kant que a discussdo da autonomia ganha destaque na Etica, ndo
havendo possibilidade de heteronomia, o sujeito moral, que se guia apenas pela
universalidade formal do critério ético, ndo se submete a nenhuma determinagdo. A
decisao é absolutamente livre, é a causa primeira que desencadeia efeitos no mundo
natural, sem ser ela mesma causada por qualquer outra coisa (Abbagnano,2007).
Aqui, o contorno da discussao sobre autonomia € claro, esta intimamente vinculada a
razao. Como bem sabemos, a perspectiva de um certo subjetivismo, de um desejo,
de um inconsciente, ou qualquer outra coisa que nao seja a razao guiando a conduta
seria 0 avesso a qualquer ideia de Kant para pensar a autonomia.

Todavia, € sob essa perspectiva kantiana que teremos mais tarde a
construcdo da ideia de autonomia em diversos modelos bioéticos. Interessa-nos
apontar um em especifico, o modelo principialista (Beauchamp; Childress,1979).
Apesar da teoria principialista estar edificada em quatro principios: respeito a
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica, como recursos simplificados para
se resolverem problemas no ambito bioético, o primeiro principio, 0 do respeito a
autonomia, é a pedra de toque do modelo, ndo ocupa o mesmo nivel dos demais
principios.

Como analisa Garrafa (2016), o tema da autonomia foi maximizado
hierarquicamente em relagcdo aos outros trés, tornando-se uma espécie de
superprincipio, o que produziu uma énfase na perspectiva individual dos conflitos. O
perigo da utilizagdo maximalista da autonomia € um deslocamento da perspectiva
necessaria e fundante da individualidade para o individualismo. Esse
hiperdimensionamento da autonomia na bioética estadunidense dos anos 70 e 80 fez
emergir uma visao singular e individualizada dos conflitos, ratificando uma falsa
premissa de que todas as pessoas, independentemente de nivel socioeconbémico e

escolaridade, fossem verdadeiramente autbnomas.
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Apesar das criticas a exacerbada énfase no principio do respeito a autonomia,
ainda hoje a referéncia ao principio em diversas analises € central. Autoras como Diniz
e Guilhem (2009) no texto “Bioética Feminista: o resgate politico do conceito de
Vulnerabilidade”, trazem elementos importantes para pensarmos a relacdo da
autonomia com o que as autoras chamam de vulneragdo moral.

Como argumentam, deve-se considerar o principio da autonomia como um
importante operador para a pratica reflexiva das bioéticas criticas, ele é fundante em
muitas das teorias criticas para além do principialismo. Autonomia e conquista da
liberdade sé&o conceitos e principios que se misturam na busca pela igualdade social,
na critica a todas as formas de opressao social, ou mesmo, na protecdo de pessoas
e/ou comunidades socialmente vulneraveis. Numa tentativa de deslocar a perspectiva
da autonomia, muitas vezes mecanicamente referenciado pela teoria principialista, as

bioeticistas comentam:

(...) as perspectivas criticas apontam para a necessidade de se demarcar a
fronteira de situagbes em que a autonomia pode ser mascarada pela coergéo
da vontade, explicitando um dos aspectos fundamentais da perspectiva
politica do conceito de vulnerabilidade [...] a tarefa fundamental da bioética
nao seria mais a apresentagado do mapa ético de como a humanidade deveria
ser, se regida pela beneficéncia, ndo-maleficéncia, justica ou autonomia, mas
sim a procura por mecanismos de reparagéo social da vulnerabilidade moral
que tornem esses principios eficazes (Diniz: Guilhem, 2009 p.1, grifos
NOssos).

Assim, o n6 da discussdo abordado pelas teorias criticas na bioética foi o
pressuposto de que nao é possivel falar de principios absolutos mediadores dos
conflitos morais, tais como a autonomia ou a liberdade, em contextos onde se
identifica coer¢cao da vontade, ou, o que as autoras chamam de vulneragdo moral
(Diniz; Guilhem, 2009, p.1).

Um dos exemplos dessa vulneragao moral € exemplificado no cenario das
tecnologias biomédicas, como o acesso a novas tecnologias reprodutivas. Nesses
casos, argumentam as autoras, o consentimento ou mesmo o desejo dessas mulheres
em buscar procedimentos deste tipo, ndo indica o exercicio livre da vontade, da
autonomia. A escolha poderia estar agenciada por modelos de "mulher méae"
esperados e valorizados socialmente, "o desejo por filhos, embebido no imaginario
social associado a feminilidade, faz com que as mulheres se submetam
voluntariamente as terapias invasivas e de alto custo das novas tecnologias

reprodutivas, sendo que muitas vezes essa vontade pode antes ser fruto de uma
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imposic¢ao social naturalizada pela cultura, isto €, de uma vulnerabilidade moral das
mulheres (Diniz; Guilhem, 2009 p.2).

O tema da vulnerabilidade pode ser pensado em bioética por diversos
enfoques, a distingéo feita por bioeticistas como Schramm (2008) e Kottow (2012)
entre vulnerabilidade e vulneracdo sao um marco importante para destacar a
potencialidade do conceito em bioética, ndo apenas em termos tedricos, mas
sobretudo, pela capacidade operativa. Os autores entendem a vulnerabilidade em seu
aspecto existencial, uma vez que, por sermos humanos, ja estamos em situacéo de
vulnerabilidade, seja pelos variados fenébmenos que podem nos suceder, bem como
pelo préprio ciclo vital humano, marcado por situagées de vulnerabilidade do
nascimento a morte. Ja a vulneragéo estaria relacionada aos sujeitos e as populagdes
desprovidos das condi¢gdes minimas para cuidarem sozinhos das préprias vidas, como
escassez de condigdes materiais que as impossibilitam de viverem de forma
plenamente autbnoma (Schramm,2008; Kottow,2012).

Ja a perspectiva de vulneragdo moral desenvolvida por Sanches et al., (2018)
passa a dar énfase para situagbes envolvendo negacédo da dignidade humana,
privacdo dos direitos, estigmatizacdo e discriminagdo, tendo por fundamento o
aspecto da moralidade. Assim, a vulnerabilidade moral se apresenta como uma chave
de leitura para analisar mecanismos de exclusao e discriminagado a que grupos como
negros, mulheres e pessoas LGBTQIAP+ podem estar submetidas, uma vez que,
segundos os autores, formam grupos historicamente vulneraveis. Na perspectiva da
vulnerabilidade moral, procura-se diferenciar o que seria entendido por uma
vulnerabilidade social de uma de ordem moral, sendo que a primeira € ancorada na
estrutura social e relacionada aos aspectos concretos e materiais da vida, enquanto a
segunda, refere-se ndo a condi¢gdes socioecondmicas, mas essencialmente, a uma
dimensao da moralidade que produz vulnerabilidade.

Os desafios praticos ensejados pela vulnerabilidade social e moral se
aproximam, mas 0s mecanismos de atuagdo na realidade ndo necessariamente
seguem o mesmo curso. No caso da primeira vulnerabilidade, impde-se refletir e atuar
criticamente frente as violagdes dos direitos humanos e mecanismos geopoliticos de
exclusdo social para a resolubilidade dos aspectos desse tipo de vulnerabilidade
devem ser respondidos via acao estatal por meio de politicas publicas adequadas,
sendo este o desafio de uma bioética da intervengédo, por exemplo (Garrafa; Porto,
2005). Ja a bioética que se preocupa em discutir a vulneragdo moral deve langar mao
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de outros recursos para operacionalizar respostas e saidas para tais quadros de
vulnerabilidade, uma vez que o campo da moral € o agente principal na produgao
desse tipo de vulnerabilidade (Sanches et al., 2018).

A partir do conceito de vulnerabilidade moral pode-se pensar os mecanismos
de coacgao, exclusao e discriminagcdo em nome de determinado ethos. O termo moral
utilizado como adjetivo da vulnerabilidade se refere a uma determinada visdo de
mundo que propde um determinado ethos e, a partir dele, pessoas e grupos que
comungam com tal perspectiva podem desenvolver avaliagdo moral de
comportamentos, situagbes ou de pessoas que nao estejam em consonancia com
esse padrdo. Frente ao pluralismo moral das sociedades modernas, a questdo se
complexifica, pois um individuo pode ser discriminado pelo préprio grupo por nao se
enquadrar nas regras de moralidade ali definidas, ou pode ser discriminado por outros
grupos sociais que nao aceitam a visdao de mundo do grupo ao qual pertence (Sanches
et al., 2018).

A guinada conservadora que vivenciamos nos ultimos anos, bem como a
tendéncia de se afirmar um determinado ethos sobre outros, utilizando-se dos mais
variados tipos de mecanismos estatais de coacdo e normalizacdo de
comportamentos, apontam para a necessidade pratica do conceito de vulneragao
moral ser desenvolvido, sobretudo, ao se identificar que determinados grupos tornam-
se, por imposi¢cao de uma moral dominante, mais propensos a sofrerem sang¢des que

outros grupos que compartilham o ethos dominante. Como identificado pelos autores:

(...) homossexuais sdo um dos grupos que mais se enquadram na condi¢ao
de vulnerabilidade moral. Isto &, por assumirem identidade sexual nao
considerada “normal” para os padrbées do ethos dominante, tém sido
agredidos, mortos, discriminados e excluidos. Isso tudo com ampla
fundamentagéo tedrica, normativa e mesmo legislativa, que exclui unides
homoafetivas do conceito de familia, o que traz consequéncias severas para
essas pessoas (Sanches et al., 2018, p. 44).

E aqui devemos refletir sobre a vinculagcdo entre vulneracdo moral e

heteronormatividade. Esta ultima pode ser compreendida como o conjunto de:

Instituicdes, estruturas de compreenséo e orientagbes praticas que fazem
nao so6 que a heterossexualidade pareca coerente — isto €, organizada como
sexualidade — como também que seja privilegiada (Berlant; Warner, 2002,
p.230).



61

Tais privilégios se diluem tanto no nivel macro como micro, estabelecendo
hierarquias que nao se pautam explicitamente pela sexualidade ou so6 por ela, mas
que regulam as relagdes sociais a partir do pressuposto da heterossexualidade como
um estado natural e moralmente desejavel (Pelucio, 2007).

A partir da perspectiva da vulnerabilidade moral e do regime heteronormativo
podemos retomar a questao da autonomia. Ela se faz necessaria, pois estamos aqui
problematizando os caminhos percorridos pelo sujeito ao optar em fazer uso de um
antirretroviral como escolha preventiva. Vimos até aqui que o principio da autonomia
€ o sintetizador do modelo da preveng¢ao combinada (marco contextual), atribuindo ao
sujeito a decisdo pelo método a ser utilizado. O que nos interessa pensar nesse
momento é se a interiorizagao e subjetivacédo da vulnerabilidade moral nesses sujeitos
passaria a modular seu processo de escolha e sua percepgao de risco de contagio. O
usuario da PrEP escolhe o uso de forma autbnoma ou existem agenciamentos de
controle, circunscritos no regime heteronormativo (produtores dos saberes cientificos)
que estariam impelindo os sujeitos ao uso do farmaco frente uma vulneragdo moral
construida socialmente?

Torna-se insuficiente e improdutivo discutirmos a questao da vulnerabilidade
moral e da autonomia neste caso especifico se nao ingressarmos em outros
importantes tépicos: o do poder que adentra aos corpos dos individuos e das
populagdes, os modelando e regulando, bem como os processos de subjetivacao
envolvidos nessa trama, que por sua vez, sintetizam a problematica do controle e da
liberdade.

3.2 POLITICAS DE SUBJETIVACAO E SUAS LINHAS

Aqui a contribuicdo foucaultiana e de autores que inauguram outros campos
de saber, como a esquizoanalise de Deleuze e Guattari (1996) sera fundamental para
avancarmos nas discussdes. Objetiva-se, que com o delineamento a seguir seja
factivel compreender o poder ndo como aquilo que faz os individuos renunciarem a
liberdade, sua autonomia de escolha, ou consentirem em transferir seus direitos, mas
um fendbmeno que se da em ato, através de agdes que irdo interferir nas escolhas de
conduta. Estamos falando de um poder que nao se fundamenta na violéncia em seu
sentido concreto, ou na obtengao de consentimento. Trata-se de um poder que pode

até manipular, seduzir e, no limite, constranger ou proibir, mas seu modo de atuar n&o
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é necessariamente juridico ou de guerra (Revel, 2005). E um poder que esta fora, mas
também dentro, objetificando e subjetificando.

Optamos na redacgao do titulo desta tese fazer mencdo aos processos de
subjetivagdo pelo termo politicas de subjetivagdo. A escolha € de ordem estilistica
para dar énfase ao que se pretende executar em termos metodologicos, a fim de tornar
explicito o processo no qual o sujeito se constitui, o qual é sobretudo moldado no
registro social ou, se preferirmos utilizarmos os termos de Foucault (2008a; 2008b) e
Deleuze (1992), trata-se de pensar a constituigdo da subjetividade a partir dos
dispositivos e agenciamentos envolvidos. Nao temos a pretensdo de analisar a
subjetividade dos participantes dessa pesquisa (usuarios e ex-usuarios da PrEP), mas
sim cartografar como os mais variados dispositivos e agenciamentos podem estar
modulando os processos de escolha, a autonomia e o desejo dos sujeitos.

Assim, ao pensarmos o sujeito, seja pelo enfoque foucaultiano ou pela
esquizoanalise, estamos falando de processos, politicas, modos de subjetivagao,
estabelecidos pelo movimento, devir no qual o desejo se confronta com as tramas do
poder, produzindo “modos de existéncia ou possibilidades de vida que ndo cessam de
se recriar’ (Deleuze, 1992a, p. 116).

Discutir politicas de subjetivacdo se torna fundamental, uma vez que estas
mudam com as transformacgdes histéricas, pois cada regime depende de uma forma
especifica de subjetividade para sua viabilizagdo. A politica de subjetivagao ja nao é
a mesma de décadas atras, esta em constante movimento. Todavia, podemos
identificar nessas cartografias alguns pontos de cristalizagdo. A consolidagao do
neoliberalismo e sua radicalidade assentada num capitalismo cognitivo/cultural passa
a produzir politicas de subjetivacao flexiveis, apoiadas na ideia de uma pretensa
autonomia: “somos tudo que podemos ser, todos os sonhos sao possiveis”. Mas como
nos adverte Rolnik (2007), ha nisso tudo um porém, nem um pouco negligenciavel:
hoje, o destino mais comum desta flexibilidade subjetiva e da liberdade de criagdo que
a acompanha nao é a invencao de formas de expressividade criativas apoiadas na
concepcao de uma vida estética ética, mas sim, condicionada por dispositivos-
agenciamentos numa identificacdo hipnotica, cristalizada e pasteurizada com o
modelo burgués, colonial, capitalistico de ser. Dessa forma, ao problematizamos as
politicas de subjetivagao, sejam elas quais forem, torna-se quase impossivel fugir de

tal enquadre.
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Diante da centralidade que os agenciamentos/dispositivos ocupam na
producdo de subjetividade, explicitamos a compreensdo que temos de tais
mecanismos. A partir da perspectiva de autores como (Deleuze; Guattari,1996), os
agenciamentos s&o concebidos como “maquinas concretas”, articulagdes singulares
de forgcas que se mobilizam estrategicamente em torno de objetivos, envolvendo
enunciagdes e relagdes de poder, tanto podendo capturar, anular e assujeitar, quanto
organizar formas de resisténcia, jogos de objetivacao e subjetivacdo. Tal perspectiva
€ desenvolvida em paralelo a concepc¢ao de dispositivo em Foucault.

O conceito de dispositivo para Foucault (1979) desdobra-se a partir da analise
das técnicas, estratégias e formas de assujeitamento envolvidas nas relagdes de
poder. Podemos concebé-los compondo o campo das estratégias de poder. Assim, 0os
dispositivos servem a interferéncia racional e organizada sobre as relagdes de forga,
conferindo-lhes direcionalidade ou qualquer outro atributo necessario ao jogo do poder
(Revel, 2005). Tais dispositivos irdao assumir diversas formas no préprio pensamento

de Foucault, mas, de forma geral, podem ser concebidos como:

Um conjunto decididamente heterogéneo que engloba discursos,
instituicbes, organizagdes arquitetdnicas, decisbes regulamentares, leis,
medidas administrativas, enunciados cientificos, proposi¢des filosoficas,
morais, filantrépicas. Em suma, o dito e o nao dito sdo os elementos do
dispositivo. O dispositivo é a rede que se pode tecer entre estes elementos.
[e entre estes]. Existe um tipo de jogo, ou seja, mudangas de posigao,
modificagdes de fungdes, que também podem ser muito diferentes, [cuja
finalidade] é responder a uma urgéncia. O dispositivo tem, portanto, uma
fungéo estratégica dominante (Foucault, 1979, p. 244, grifos nossos).

Percebe-se que os dispositivos podem abranger uma pluralidade de forgas e
atuar de forma difusa a servico da manutencdo de uma ordem e norma social,
podendo ter efeitos positivos ou negativos, numa relacdo de ressonéncia e/ou
contradicdo, onde elementos heterogéneos precisam se rearticular e se reajustar
continuamente (Santos; Almeida; Brito,2016). Para Deleuze (1989), em sua leitura do
conceito foucaultiano, o dispositivo € sempre pensado como um emaranhado de
linhas com vetores e dire¢des distintas que nao constituem sistemas homogéneos,
tais linhas que compdem os dispositivos sempre estdo em movimento, num campo de
tensao.

Podemos articular que esse campo de tensdo se relaciona aos jogos de
verdade, constituidos historicamente, assim, pela analise dos dispositivos e

agenciamentos tem-se um caminho possivel para o entendimento de como as
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subjetividades s&o produzidas. Todavia, para compreendermos e aprofundarmos no
entendimento dos processos de subjetivacdo, faz-se necessario pensarmos o que
seriam as linhas nas quais os dispositivos estdo situados. De acordo com a
perspectiva da esquizoanalise, somos formados, atravessados e afectados por trés
tipos de linhas: (a) linhas de segmentariedade dura, (b) linhas de segmentariedade
maleavel e (c) linhas de fuga. As linhas, seriam, elas mesmas, formas de "explicar" o
movimento do proprio funcionamento desejante/do desejo. Nao podemos a priori
dizer em relagao as linhas se uma é boa ou ruim, todas sao constitutivas e cada uma
delas encerra e delimita o desejo de uma forma especifica, nisto que resulta a grande
diferenca entre elas (Deleuze, Guatarri, 1996). Além de nos constituir, € por estas
linhas que podemos pensar os caminhos do controle-sujeicdo e da autonomia-
liberdade, articulando o campo das resisténcias éticas frente ao poder. Vejamos como
se da essa compreensao das linhas.

As linhas de segmentariedade dura, caracteristicas dos grandes conjuntos
molares ou estratos, como as classes sociais e 0s géneros, € o campo onde o desejo
esta fixo e contido. Nessas linhas, "tudo parece contavel e previsto, o inicio e o fim de
um segmento, bem como a passagem de um segmento a outro” (Deleuze; Guattari,
1996, p. 67). Todas as sociedades sado formadas por tais linhas e alteram seus
conteudos de acordo com a evolugao histérica e moral. Essas linhas duras vao
constituir os grandes grupos molares, ou seja, as grandes dualidades que regem a
sociedade de forma bem delimitada. Operam em légica maniqueista: pobre-rico,
louco-sao, santa-puta, dominante-dominado. Nessas linhas nao € possivel o meio
termo, seu funcionamento é segmentado, opera por polos.

Por tais linhas se estabelece o controle, sdo linhas de normatizagado e
enquadramento e, através de seus atravessamentos nos corpos, busca manter a
ordem e evitar 0 que € considerado inadequado a determinado contexto social
instituido. Nelas ndo se conhece nuances e variagbes, apenas segmentacao, divisao
e enquadre. As linhas duras ndo estdo apenas no ambito externo da sociedade, elas
compdem as varias possibilidades de identidades que assumimos através dos papéis
desempenhados: sujeito-aluno, sujeito-trabalhador, sujeito-religioso, sujeito-mulher,
sujeito-homem, sujeito-gay, sujeito-trans. Assim, nossas identidades variam a partir
do atravessamento de tais linhas, ou seja, elas estdo presentes tanto no
funcionamento social, como também, internalizadas no psiquismo (Cassiano; Furlan,
2013).
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Nessas linhas, o desejo esta contido num modelo pautado pela rigidez,
fixagdo e cristalizagdo, apesar de seu carater delimitante e cerceador, essas linhas
possibilitam que o caos nio se instale, que a estabilidade se mantenha, pois produzem
estruturas organizadoras de enquadre, fixando o desejo em polos. Todavia, existem
outras possibilidades de linhas que também sdo segmentadas e estruturantes, mas
possuem outras caracteristicas, sdo as linhas maleaveis.

Nas linhas de segmentariedade maleavel ou linhas flexiveis, a lbgica
rizomatica ', do devir e dos fluxos se impde, retirando o sujeito da rigidez dos estratos
segmentados fixos, sdo relagbes moleculares de desestratificagbes relativas, com
velocidades acima ou abaixo dos limites da percepcdo. Essas linhas estdo
comprometidas com o porvir, dessa forma, ndo se estabelece finalidades, objetivos,
metas a se atingir, como € a regra nas linhas de segmentariedade dura. Nas linhas de
segmentariedade maleavel existe a possibilidade do desejo criar novas relagbes ou
formas de vida para além da perspectiva dos polos, o desejo esta capturado, mas néo
esta contido (Deleuze; Guattari 1996, p.72).

Nas linhas de segmentariedade maleavel, visualizam-se os impulsos e
rachaduras do poder, sao mais flexiveis, ndo buscando estratificar constantemente.
Como apontam os autores, sdo da natureza de uma micropolitica, sendo menos
localizaveis e contendo fluxos e particulas que escapam ao controle dos sistemas
molares macropoliticos (linhas de segmentagao dura). Elas avangam, na maioria das
vezes, sem que haja a percepgao explicita de seu movimento, uma vez que o desejo
nelas flui sem o controle dos polos de enquadre.

Todavia, ambas as linhas de segmentacdo (fixas e maleaveis) se
comprometem em reproduzir a ordem, fazem parte do controle social, integrando
aquilo que seria o funcionamento maquinico da sociedade'®. Para exemplificar as
aproximacoes e diferencas entre tais linhas, os autores utilizam a metafora da luneta
e do telescépio. Sendo que as lunetas vigiam as grandes dualidades (linhas duras),
elas observam e recortam a realidade, objetivando sobrecodificar tudo que encontram
pela frente, agrupando os conteudos para que se enquadrem nos modelos
predispostos pelo sistema dual. Ja os telescépios, de natureza mais complexa, sao

utilizados para captar o movimento de devir, aqui ndo se permite o sistema de

7 \ler desenvolvimento do conceito no capitulo Percurso Metodoldgico.

18 Ver conceito aprofundado no capitulo Trajetérias do biopoder: da medicalizagdo ao capitalismo
farmacopornografico.
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codificagdo dual, embora haja pressédo para isso a todo momento, assim que as
alteracgdes produzidas pelo desejo sdo percebidas (Deleuze; Guattari, 1996).

A ultima linha a compor os processos de subjetivagdo sao as linhas de fuga,
estas se caracterizam por uma ruptura com os estratos ou sua desestratificacao, sao
linhas muito ativas e imprevisiveis, nelas o desejo ndo esta capturado de nenhuma
forma, n&o existe identificagdo com os elementos dos estratos segmentados, séo
disruptivas, produz rompimentos, mudangas bruscas, embora, muitas vezes,
imperceptiveis. Operam desfazendo o eu com suas relagdes estabelecidas,
entregando-o a pura experimentacao do devir. Libertam o desejo das estratificagdes
exacerbadas, por isso, como sugere a esquizoanalise, devem ser desenvolvidas e
criadas em nossas vidas (Deleuze; Guattari, 1996).

Desses encontros, sobreposi¢cdes de linhas que o processo de subjetivagao €
pensado aqui, em seu aspecto de constituicdo e também de desconstru¢ao operado
pelas linhas de fuga. As linhas constantemente se misturam e se transformam umas
nas outras, sao correntes de maleabilidade que podem se apoiar em pontos de rigidez
e vice-versa. Em momentos dados as linhas de forca ganham mais intensidades
rompendo com o0 que se encontra estabelecido, permitindo o surgimento de novas
relagdes e, por vezes, as mesmas linhas de fuga podem ser cambiadas para estratos
mais rigidos sejam os fixos ou os maleaveis (Cassiano; Furlan, 2013). Assim, ao
falarmos de processos de subjetivagao, estamos na grande maioria das vezes falando
de dobras, pontos de encontro e tensdo entre as linhas, a separagcdo € apenas
esquematica, na realidade o modelo mais préximo de tais processos seria um novelo,
um emaranhado de linhas (Deleuze; Guattari, 1996).

Entendemos que a leitura dos processos de subjetivacdo feitas pela
esquizoanalise partem de perspectivas e caminhos esbogados por Foucault, o que
torna necessario adentrarmos a linguagem foucaultiana para avangarmos na
compreensao das politicas de subjetivagcao. A partir de agora nosso olhar se focaliza
na relagdo entre poder e saber, enquanto linhas de forgas que se relacionam,
constituindo historicamente jogos de verdade, que organizam a sociedade e formas
de subjetividade. A verdade que decorre dessas relagdes nio € algo oculto e absoluto,
sao jogos que variam a partir das condigdes historicas, como dito acima, por isso, o
acento ao falarmos de politicas de subjetivacdo. Dessa forma, explicitar os jogos de
verdade constituidos historicamente € também elucidar como sao produzidas as
subjetividades (Rolnik, 2016; Cassiano; Furlan,2013).



67

Em tal perspectiva, o poder ndo é responsavel apenas pela represséo (como
fica nitido nas linhas de segmentagao duras), mas opera de formas mais sutis (linhas
maledaveis) produzindo saberes e discursos que internalizam o poder. O poder, ao ser
internalizado via linhas maleaveis, permite duas operacdes: construcdo de praticas
sociais e modos de subjetivacdo marcados pela sujeicado e estratificacdo das linhas
duras, mas ensejam também a possibilidade do desejo se deslocar de forma ativa e
disruptiva, abrindo caminho para praticas de liberdade via linhas de fuga. Nao existe
construgédo de subjetividades sem a existéncia dessas dobras e relagbes de poder,
assim, a fim de explicitar alguns elementos dessa trama, deslocamos nossa atengao
para o territério da biopolitica, como desenvolvido por Foucault e demais autores

contemporaneos.

3.3 O CAMPO DA BIOPOLITICA: O ESTRATO DAS LINHAS DURAS

Apreendemos com a leitura foucaultiana que foi a partir do século XVII que o
poder organizou-se em torno da vida, operando como mecanismo de governo e
gestao das populagdes. Observamos que entre os séculos XVII, XVIII e XIX ocorrem
mudancas na forma de se exercer esse poder. Do poder soberano passa-se ao poder
disciplinar e deste, ao biopoder, produzindo uma complementaridade entre esses dois
ultimos modelos. A passagem da légica do fazer morrer e deixar viver, caracteristicos
do poder soberano para uma nova perspectiva, a do fazer viver e deixar morrer, passa
a sintetizar o novo raciocinio biopolitico (Foucault, 2009).

O biopoder inaugura uma tecnologia que, por sua vez, € centrada nao no
corpo, mas na vida; uma tecnologia que agrupa os efeitos de massas proprios de uma
populacao, controlando a série de eventos fortuitos que podem ocorrer numa massa
viva; uma tecnologia que procura controlar e, eventualmente, modificara probabilidade
desses eventos - em todo caso, compensar seus efeitos. “E uma tecnologia que visa,
portanto, nao ao treinamento individual, mas ao equilibrio global, algo como uma
homeostase: a segurangca do conjunto em relagdo aos seus perigos internos”
(Foucault, 1999, p.297).

Tais mecanismos inauguram uma nova forma de gestdo das populagoes,
trazendo em seu bojo o poder disciplinar. Todavia, essa nova forma de poder opera
com certas distingdes das disciplinas, tendo peculiaridades proprias. Ao tempo que as

disciplinas se centravam no corpo como maquina, visando seu adestramento, sua
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utilidade e docilidade integradas em sistemas de controle eficazes e econémicos, a
l6gica operada pelo biopoder, por sua vez, ndo se fundamenta apenas na docilidade
do corpo, mas “compdem-se por uma rede de técnicas variadas: psicoldgicas,
meédicas, policiais, a servigo da classificagdo, diagnostico, da vigilancia e da
transformacao eventual dos individuos” (Foucault, 1988, p.151).

A emergéncia do biopoder se torna evidente num periodo em que o grande
contingente populacional necessitava ser gestado e controlado, devendo o poder ser
pensado a partir das multiplicidades. Assim, Foucault elaborou o conceito de biopoder
para designar o poder de administrar, controlar e formar as populagdes (nisso estavam
incluidos a educacgao, a assisténcia, a saude, os transportes, a securitizacdo de
diversos aspectos da vida social), posto em funcionamento sobretudo em paralelo a
emergéncia do Estado do bem-estar social (Maia, 2011). As novas tecnologias desse
poder passam a coexistir com as anteriores e sdo sobrepostas (poder disciplinar e
poder sobre a espécie): uma centrada no corpo, produzindo efeitos individualizantes
e, de outro lado, temos uma tecnologia que, por sua vez, é centrada ndo no corpo,
mas na vida, visando prever, controlar e eventualmente modificar eventos fortuitos de
uma populacao (Foucault, 2009).

Embora essa perspectiva ja tenha sido delineada e historicizada muitas vezes
por debatedores do pensamento foucaultiano e autores contemporaneos, a tentativa
de retomar tal percurso ndo é apenas formalismo processual da escrita, mas
entendemos que é justamente neste espago que a PrEP e os processos de
subjetivagdo decorrentes podem ser localizados. Uma tecnologia que funciona nessa
sobreposic¢ao de poder disciplinar e poder sobre a vida, uma micropolitica do individuo
e seu correlato macropolitico na populagao.

Um dos exemplos dessa coexisténcia de modalidades de poder sobrepostas
podemos encontrar na perspectiva no volume | de A histéria da sexualidade (Foucault,
2009), naquilo que poderia ser entendido como um esbogo do diagrama bipolar do
biopoder. Um dos polos do biopoder estaria centrado na politica anatdmica do corpo
humano, visando a produgao de um corpo eficiente e produtivo; um segundo polo é o
de controles reguladores centrado no corpo - espécie, ou seja, uma biopolitica da
populacado que se preocupa com os fendmenos vitais de nascimento, sexualidade e

mortalidade. No tocante ao sexo, Foucault (2009) aponta sua centralidade:
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Sobre tal pano de fundo, pode-se compreender a importancia assumida pelo
sexo como foco de disputa politica. E que ele se encontra na articulagédo entre
os dois eixos ao longo dos quais se desenvolveu toda a tecnologia politica da
vida. De um lado, faz parte das disciplinas do corpo: adestramento,
intensificagcdo e distribuicdo das forgas, ajustamento e economia das
energias. Do outro, 0 sexo pertence a regulacdo das populagdes, por todos
os efeitos globais que induz. Insere-se, simultaneamente, nos dois registros;
da lugar a vigilancias infinitesimais, a controles constantes, a ordenagdes
espaciais de extrema meticulosidade, a exames médicos e psicologicos
infinitos, a todo um micropoder sobre o corpo; mas, também, da margem a
medidas macigas, a estimativas estatisticas, a intervengdes que visam todo
0 corpo social ou grupos tomados globalmente (Foucault, 2009 p. 136- 137).

E notdria a prépria mudanca que vai se estabelecendo com o poder disciplinar,
esse caracterizado por promover a individualizacdo dos homens, visando a
maximizagado das forgas do corpo individual (em termos econémicos de utilidade e
diminuicdo dessas mesmas forgcas em termos politicos de obediéncia). Num projeto
de producgdo de corpos ddéceis e uteis, os instrumentos disciplinares de vigilancia
disciplina-bloco, circunscrita a certas edificacbes como a escola, o quartel e os
hospitais, vai se deslocando para uma disciplina mecanismo composta por uma
multiplicidade de processos disciplinares difundidos em todo o tecido social que, por
sua vez, ira integrar as forgas dessa nova biopolitica emergente (Foucault,1979).

Assim, pensando a génese do biopoder, podemos o dividir em duas camadas;
num viés individual se destina ao sujeito, atuando via disciplina, € num outro campo é
deslocado para a sociedade via biopolitica, homogeneizando o controle coletivo,
tomando o corpo espécie como foco da intervencao na empreitada de uma gestao do
coletivo, utilizando-se dos mais variados recursos do saber emergente, como a
estatistica, a demografia, a medicina social. Assim, a disciplina conseguira corpos
doceis e produtivos e a biopolitica o equilibrio da populagao (Foucault, 2008b; 2008c).

Seguindo a anadlise de Rabinow e Rose (2006), podemos compreender a
operacionalidade do conceito de biopoder desenvolvido por Foucault para trazer a
tona um campo composto pelas tentativas de intervir sobre as caracteristicas vitais da
existéncia humana, seja pelo enfoque de controle das caracteristicas vitais dos
sujeitos, em seus multiplos processos vitais ao longo do nascimento até a morte e,
também, pelas caracteristicas vitais das populagbes compostas por esses sujeitos.
Sendo o campo da biopolitica o conjunto de estratégias e contestacbes sobre as
problematizagdes da vitalidade humana coletiva, morbidade e mortalidade, sobre as

formas de conhecimento, regimes de autoridade e praticas de intervengao.
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Seguindo Foucault, mas indo além, Rabinow e Rose (2006) pontuam que a
perspectiva foucaultiana do biopoder é sobretudo histérica e, ao utilizarmos conceitos
chaves do autor para pensarmos as problematicas emergentes deste século, temos
que tomar cuidados epistémicos. Foucault, ao apresentar a conceituagao do biopoder
nas aulas no College de France entre 1975 e 1976, mais tarde compiladas em Em
defesa da sociedade, tem-se uma perspectiva do biopoder que ndo o entende como
suporte de um unico bloco de poder. A noc¢ao de poder, nessas teorizagdes, € mais
pulverizada, se relacionando a: taxas de natalidade e o inicio das politicas de
intervencao sobre elas; morbidade, problemas da idade avangada, os acidentes a
serem tratados através de mecanismos de seguridade, o problema da raga e o
impacto sobre ele das condigbes geograficas, climaticas e ambientais (Foucault,
2008b). Assim, para conceituar e utilizar de forma operativa o conceito de biopoder

em nossas analises, lancamos mao da proposta desenvolvida pelos autores:

Sugerimos que o conceito de biopoder procura individualizar estratégias e
configuragdes que combinam trés dimensdes ou planos: uma forma de
discurso de verdade sobre os seres vivos; um conjunto de autoridades
consideradas competentes para falar aquela verdade; estratégias de
intervengao sobre a existéncia coletiva em nome da vida e da morte; e modos
de subjetivagdo, nos quais os individuos podem ser levados a atuar sobre si
préprios, sob certas formas de autoridade, em relagdo a estes discursos de
verdade, por meio de praticas do self, em nome da vida ou da saude individual
ou coletiva (Rabinow; Rose, 20086, p. 32).

Assumimos seguir nessas leituras acerca do biopoder uma perspectiva de
poder sobre a vida que nao seja estritamente monofocal - compreendida apenas pelo
prisma de uma forma de controle e coercdo - mas que articule os processos de
resisténcia como elementos intrinsecos as relagbes de poder. Deixar de considerar
esse aspecto é reproduzir uma leitura unidimensional de nosso objeto de estudo, um
decalque tedrico que a cartografia como método tenta se esquivar.

Trata-se de tensionar as linhas duras do biopoder em dire¢ao a linhas mais
segmentadas, vendo as dobras possiveis de serem identificadas. E também tentar
responder: o que pode ser feito a partir desse poder que dociliza os corpos e normatiza
a vida?

Ao pensarmos 0s processos de subjetivagao dos usuarios da PrEP a partir
desse campo, teriamos evidentemente uma critica fundamentada, uma vez que o uso
desse recurso profilatico parece estar indissociado do biopoder, seja pela perspectiva

individual de controle e normalizagao, ou mesmo pelo prisma do controle populacional
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operado via calculo de riscos pela légica epidemioldgica. Todavia, ocupamo-nos agora
em pensar como o0 desenvolvimento dos conceitos pode nos oportunizar percorrer
outros caminhos de analise.

Para seguir essas outras possibilidades esbogadas por Foucault, adentramos
ao territério da governamentalidade, ou seja, da razdo governamental, conceito que
nos possibilita pensar a biopolitica a partir da economia politica do liberalismo e do
neoliberalismo, dos processos de internalizacdo do controle e, ndo menos importante,
possibilita também sondarmos as pistas, as brechas, as descontinuidades do poder,
rumo a linhas que embora estejam comprometidas com a ordem e normalizagéo
podem indicar caminhos de resisténcias, oportunizando possibilidades de transgredir
as condutas, sejam as estipuladas via controle disciplinar, ou mesmo as pensadas

para o corpo espécie.

3.4 A RAZAO GOVERNA(MENTAL): ABRINDO ESPAGOS PARA AS LINHAS MALEAVEIS

Temos por objetivo apontar no desenvolvimento do conceito da
governamentalidade alguns desdobramentos para instrumentalizar a analise do objeto
desta pesquisa. Para tanto, analisaremos brevemente a evolug¢ao deste conceito em
Foucault, trazendo também outros debatedores para nos auxiliar nessa tarefa. Trata-
se aqui de percorrer uma visao panoramica; no capitulo subsequente retornaremos
ao conceito com um enfoque mais especifico, trabalhando a perspectiva da gestao
das condutas a partir da interiorizagao e subjetivagado da linguagem dos riscos. Por
ora, estejamos atentos a ruptura da perspectiva da governamentalidade com a analise
de poder desenvolvida até entdo, para, assim, visualizarmos suas potencialidades
analiticas.

Temos com o enfoque da governamentalidade um olhar para os processos de
governar a partir de suas multiplicidades. Nessa forma de olhar o poder, as questdes
fundamentais passam a ser: “como se governar, como ser governado, como governar
os outros, como fazer para ser o melhor governo possivel?” (Candiotto, 2010). A partir
desses problemas, abre-se a possibilidade de pensarmos para além do como
governar 0s outros, para como governar a nés mesmo e, nao menos importante, como
se constitui essa relagdo governamental.

Essa abertura conceitual permite problematizar aquilo que Elias (1994)

argumenta sobre a passagem de um governo da sociedade (caracteristico do
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liberalismo) para um governo dos sujeitos, ou seja, a aposta de racionalidade
governamental do neoliberalismo.

O livro Seguranga, territorio, populagdo (Foucault, 2008b) € um marco
decisivo para pensarmos o conceito, momento em que se inicia a introdugdo da
problematizagcdo da governamentalidade na analitica do poder. Nesse momento, o
conceito tem um sentido mais restrito, se aproximando muito do que seria a biopolitica,
mas ja com alguns deslocamentos. A partir daqui, as variadas técnicas de gestédo
sobre as populagdes ja ndo se reduzem ao governo sobre o corpo espécie, como
ocorre no caso das estratégias biopoliticas, que necessita da mediagdo de saberes
estatisticos, médicos e psiquiatricos (Caponi, 2014).

Para pensar a perspectiva da governamentalidade, referindo-se a um poder
instaurado no Século XVIIl em sua relagdo com o Estado, Foucault aponta na historia
do Ocidente trés regimes de economia de poder. Um primeiro modelo pode ser situado
ao longo da Idade Média até a época das grandes revolugdes cientificas do século
XVI: tratava-se de uma sociedade de soberania e religiosa, tendo na Igreja e no
Império sua referéncia. Em um segundo momento, a partir XVI até o século XVIII, tem-
se estabelecido um Estado Administrativo, constitutivo da sociedade disciplinar e,
posteriormente, um Estado de Governo, que pode ser localizado a partir do século
XVIIl, o qual se pauta no arcabouco da ciéncia e da técnica tendo por alvo a
populagdo, langcando-se de mecanismos de controle, como os dispositivos de
seguranga. Tem-se nesse ultimo referencial o que seria inicialmente concebido por
governamentalidade (Foucault, 2008b). Vejamos como nesse momento do percurso

é definida a governamentalidade:

Por ‘governamentalidade’ entendo o conjunto constituido pelas instituicbes,
procedimentos, analises e reflexdes, os calculos e as taticas que permitem
exercer essa forma bem especifica, ainda que complexa, de poder que tem
por alvo principal a populagao, por forma maior de saber a economia politica,
por instrumento técnico essencial os dispositivos de seguranga. Segundo, por
‘governamentalidade’ entendo a tendéncia, a linha de forga que, em todo o
Ocidente, ndo cessou de conduzir, e desde muito tempo, a preeminéncia
desse tipo de poder que podemos chamar de ‘governo’ sobre todos os outros:
soberania, disciplina, e que, por uma parte, levou ao desenvolvimento de toda
uma série de aparelhos especificos de governo [e, de outra parte], ao
desenvolvimento de toda uma série de saberes (Foucault, 2008b, p. 111-
112).

Seguindo o percurso do filésofo, percebe-se em Nascimento da biopoalitica,

uma ampliacdo do conceito da governamentalidade, oportunizando uma leitura mais
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abrangente, o que se observa na propria maneira de pensar o poder como um dominio
de relagdes que estao inteiramente abertas a analise. Nesse marco analitico a
governamentalidade é compreendida como a maneira como se conduz a conduta dos
homens, possibilitando uma proposi¢céo de grade de analise para as relagdes de poder

(Foucault, 2008a). Assim, entende-se a definigdo de governo:

Esta palavra (‘governo’) deve ser entendida na maneira mais ampla como era
compreendida no século XVI. ‘Governo’ ndo se referia somente as estruturas
politicas ou a gestdo dos Estados; mais especificamente, ele designava o
modo através do qual a conduta dos individuos ou dos grupos poderia ser
dirigida: o governo das criancas, das almas, das comunidades, do doente.
Esta ideia ndo cobria somente as formas legitimamente constituidas de poder
ou de sujeicdo econbmica, mas também modos de ac¢do, mais ou menos
considerados e calculados, que eram destinados a agir sobre as
possibilidades de acdo de outras pessoas. Governar, nesse sentido, é
estruturar o campo possivel de agées de outros (Foucault, 2008a, p. 221).

Nesse momento, a ideia de governamentalidade nao se relaciona mais a um
Estado, mas desloca-se para a légica do privado. Dessa forma, governar as pessoas
nao deve ser visto como um modo de for¢a-las a fazer o que o governante quer por
meio de técnicas de dominagao. Esse seria apenas um dos aspectos da arte de
governar. A partir dessa perspectiva, governar passa a ser entendido como um
conjunto de técnicas racionais, sendo que a eficiéncia de tal arte “deve-se a sutil
integracao de tecnologias de coercao e tecnologias do eu” (Foucault, 1993, p. 207).

A integracao das tecnologias do eu no processo de pensar a analitica do poder
via governamentalidade permite a separagao da nogao de governo com o equivalente
histérico Estado. A partir de tal perspectiva, a governamentalidade ira se referir a um
conjunto de técnicas e taticas ndo mais circunscritas a um dado momento histoérico,
mas sim a regimes de governo, como, o liberalismo e neoliberalismo. A potencialidade
do conceito passa a enfocar os mecanismos de como opera o processo de conduzir
as condutas dos outros e, também, das resisténcias possiveis frentes ao movimento
de conducao das condutas (Bampi, 2002).

Analisando os trabalhos de Foucault ao final dos anos 1970, pode-se afirmar
gue com o uso da categoria “governamentalidade” foi identificada mais uma tecnologia
utilizada na organizagao, disposicdo e controle dos individuos: a problematica do
poder pastoral (Maia, 2011). Essa forma de se exercer o poder tenta dar conta de uma
especie de tecnologia individualizante de poder. Dentre os varios elementos do poder

pastoral, destaca-se que esta forma de poder ndo pode se exercer sem saber o que
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existe dentro da cabeca das pessoas, sem explorar suas almas, sem os fazer revelar
seus segredos mais recdnditos, ou seja, ele implica um conhecimento da consciéncia
e a habilidade de dirigi-la (Foucault, 1982, p.214).

Se através do poder disciplinar e do biopoder o objetivo principal das técnicas
de poder é a conformagao de corpos, no tocante ao poder pastoral, o alvo de
incidéncia se encontra diretamente na agéo sobre as subjetividades. Certamente, as
tecnologias de poder empregadas pelo poder disciplinar e pelo biopoder também
atingiam a personalidade daqueles submetidos as suas malhas. No entanto, n&o da
mesma forma e intensidade da alcangada pela utilizacdo do poder pastoral com seu
carater de poder individualizante (Maia,2011).

Tal forma de poder requer que se conheca a mente das pessoas em seus
segredos mais intimos, para que possam ser orientadas para a "salvagao". O que para
nos € interessante observar nesse processo € que tal técnica pastoral foi ampliada
para fora das instituicdes religiosas, a partir do século XVIlI, objetivando ndo mais
orientar o povo para a sua salvagao no outro mundo, mas assegura-la neste mundo,
de um modo que propicia as pessoas saude, riquezas, seguranga (Foucault, 1984).

A medida que o poder pastoral ampliou-se, seus objetivos multiplicaram-se,
assim como seus agentes: a familia, a medicina, a psiquiatria, a educacgéo, os
empregadores. O foco desse poder passou a ser o desenvolvimento do saber sobre
o homem em torno de dois polos: um globalizador e quantitativo, concernente a
populagao, e num outro analitico e subjetivo, concernente ao individuo (Bampi, 2002).
Se a querela epistemoldgica entre religido e ciéncia, marcada pelas radicais
descontinuidades, continuam presentes, é aqui no poder pastoral que temos uma
convergéncia, aproximacao essa possivelmente negada por seus pastores, de um
lado ou do outro.

Com isso, percebe-se uma interagdo entre as técnicas do eu e as de
dominacéo, e a irredutibilidade de uma para outra mostra que o relacionamento e a
interacdo entre ambas nem sempre € harmonioso, € ai esta a complexidade dessa
forma de governar, ao chamar o individuo para compor de forma corporificada os jogos
de poder, estabelece-se um dispositivo altamente eficiente. A partir daqui inclui-se ao
lado das técnicas de exercicio de poder sobre os outros, os modos de agdo que o0s
individuos exercem sobre si mesmos por meio das técnicas de si. Governar €,
portanto, conduzir a conduta dos homens, levando-se em conta que esta conduta é

tanto aquela que se tem diante de si mesmo, como a que se tem diante dos outros.
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Emerge com isso a problematica da liberdade como imanente as relagdes de poder.
Afinal, a atividade de conduzir a conduta dos homens sé pode se exercer por meio
das liberdades daqueles sobre os quais ela se exerce (Martins; Peixoto Junior, 2013).

Estabelece-se assim o campo da "autonomia" como também espaco de
conducgéo, controle e internalizagdo do poder via dispositivos de seguranca (como
veremos no proximo capitulo, ao discutirmos os dispositivos do risco e da
sexualidade), uma vez que a dimenséo individual passa a ocupar lugar estratégico
nas relagcbes de poder. Todavia, essa nova forma de pensar o poder a partir da
governamentalidade e do poder pastoral, embora estejam a servigo do controle, é uma
linha mais aberta, mais maleavel, uma vez que € mais rizomatica que as linhas duras
do biopoder. Nela, os pontos de descontinuidade s&o mais flagrantes a medida em
que as tecnologias de si passam a integrar o mecanismo de controle, o que além de
inaugurar um campo mais complexo do controle, possibilita também percorrermos
caminhos alternativos entre a conduta estipulada e a forma de se viver tal conduta,

apontando-nos para a emergéncia de possiveis rotas de fuga.

3.5 CAMINHOS DA RESISTENCIA: A EMERGENCIA DE LINHAS DE FUGA

Vimos que a introdugcdo do conceito de governamentalidade reorganiza o
campo trabalhado por Foucault, oportunizando-nos ampliar nossas analises. A
compreensao da razdo governamental, do liberalismo e neoliberalismo passa a ser
central para compreendermos a complexificagdo dos processos. Quanto a isso,
importante pontuar que néo existe por parte do filésofo uma compreensdao do
liberalismo como um sistema de ideias que teria a liberdade como foco, como ideal
politico e até mesmo como uma ideologia, nem tampouco como uma doutrina ou
politica econbémica, mas sim um tipo de racionalidade governamental muito complexa
(Foucault, 2001).

Diferentemente do controle operado pelas linhas duras da disciplina e do
biopoder, nas tecnologias liberais o poder ndo opera pela forga, este se dilui por meio
da solicitagao feita aos individuos para que se orientem no exercicio de sua liberdade
para certas diregcbes mais do que para outras, num esfor¢o no sentido de atuar de
forma que o individuo tome para si, e como sua, a injungao que lhe é feita, até fazer
dela a norma de sua propria conduta. Mas como nos lembram Martins e Peixoto Junior

(2013), a partir de uma leitura psicanalitica dos ultimos trabalhos de Foucault, tal
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pratica governamental que necessita da liberdade para atuar, que consome liberdade
ao se exercer, tem sempre que levar em conta o residuo de iniciativa e de autonomia
que escapa ao seu controle, ou seja, ela acarreta um risco potencial, trazendo a
possibilidade de que o individuo faca uso de sua liberdade para contestar, modificar
ou se desviar do rumo e do resultado pretendidos.

Nosso interesse aqui € olhar para esse residuo, para aquilo que sobra desse
processo operado pela razdo neoliberal. E nesse risco, nesse espaco, nessa lacuna
de possibilidades entre as forcas que orientam e conduzem os processos da vida e
um resto de autonomia e liberdade do sujeito que o campo da ética se anuncia, uma
vez que a forma como o individuo vai moldar a liberdade que Ihe resta nos aponta
para uma micropolitica da vida, ou se quisermos pensar com Deleuze e Guattari
(1996), uma politica do desejo e uma ética dos agenciamentos.

Nesse sentido, a perspectiva do cuidado de si, trabalhada por Foucault no fim
de sua trajetéria, ndo € pensada apenas como um dispositivo de controle via
internalizacao das linhas segmentadas, mas € também um constructo que aponta para
as linhas de fuga. O que nos oportuniza discutirmos outras possibilidades, outras
politicas de subjetivacéo e, portanto, uma ética, um saber ético feito a partir do resto
de liberdade que nos sobra.

Foucault (2008c) nos convida a pensar na Introdug¢do a Histéria da
Sexualidade Il com um texto sobretudo ético. Nele aprendemos toda a ambivaléncia
entre regra exterior e resolugdo intima que n&o se deixa pensar nem como
heteronomia (submissao a um principio exterior e anterior), nem como autonomia,
remetendo somente a adesao do sujeito no momento de sua decisdo. Assim, o campo
do cuidado de si, como espacgo das condutas individuais, se configura como o lugar
de um confronto e de um desequilibrio, irredutiveis a oposi¢ao entre submissao a um
poder externo e a livre determinagéo de si por si, entre heteronomia politica e
autonomia moral (Potte-Boneville, 2007).

Nessa perspectiva, nao estamos falando de um sujeito passivo, a mercé dos
mandos e desmandos do biopoder. Pelo préprio funcionamento da
governamentalidade, o sujeito € convidado a interiorizar a norma disciplinar e a utiliza-
la a servigo de sua prépria produtividade, mas nesse mecanismo existe um hiato,
distancia entre o fato de ser conduzido e o de conduzir a si mesmo. E é precisamente

nesse afastamento que se oportunizam as contracondutas, as resisténcias que se
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podem produzir, possibilitando aos individuos elaborarem novas maneiras de governo
de si (Potte-Boneville, 2007).

Quanto as possibilidades de ser, o campo do cuidado de si, um campo de
batalha para a resisténcia ao poder, temos posturas de Foucault ora mais "otimistas",
como em A hermenéutica do sujeito (2006), quando afirma que ndo haveria ponto de
resisténcia ao poder politico mais util, e com mais prioridade do que uma relagao
consigo como posicdes mais restritivas quanto a tais possibilidades. Em Etica do
cuidado de si como pratica de liberdade (2004), a resisténcia via cuidado de si é
pensada a partir das possibilidades via governamentalidade, uma vez que a existéncia
da liberdade seria fundamental para existir tal governo. Em ambas perspectivas ndo
se credita uma visdo ingénua, correlacionando a resisténcia a uma nao-obediéncia,
mas sim de um exercicio de si, capaz de produzir novas formas de se conduzir, novas
formas de existéncia e condutas alternativas. Trata-se, portanto, de uma resisténcia
produtiva e ativa, na qual o sujeito define e cria para si mesmo uma maneira de se
conduzir (Martins; Peixoto Junior ,2013).

Poderiamos, ao retomar a légica das linhas do processo de subjetivagao, dizer
que a nova governamentalidade, representada pela raz&o liberal, opera ndo tanto
mais por linhas segmentadas duras, mas agora maleaveis; a légica do controle
permanece, mas adquire um tom mais difuso, rizomatico. Para se estabelecer o
controle, o sujeito deve se pensar como livre e autbnomo, afinal o controle da conduta
estaria assentado na premissa da liberdade. Tal perspectiva pode ser utilizada para
retomarmos a problematica inicial do capitulo, tencionando a perspectiva de que a
ideia de autonomia enseja em si 0 proprio controle, ao passo que permite também que
linhas de fuga se fagam presentes.

Assim como a governamentalidade é astuta em seu controle, a resisténcia
ética também deve ser. Como nos indica Bampi (2002), a resisténcia ndo busca a
vitéria, ndo se empenha em batalhas, ainda menos na guerra, mas opera através de
uma dupla e lateral estratégia, desarma o inimigo com as préprias armas do inimigo.
Seguindo a perspectiva da esquizoanalise, diriamos que se trata de dobrar as linhas,
curvar a linha de forga, fazendo com que a propria forca se afete. Permitindo-nos
pensar novos modos de vida, novos processos de subjetivagdo que n&o estejam
apenas condicionados ao funcionamento de linhas segmentadas.

Pensamos ser a tematica da PrEP um ponto interessante para discutirmos

essas possibilidades, tanto através de uma perspectiva focada nas linhas de
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segmento, mas também anunciando possibilidades de dobras. Poderia o recurso
biomédico, embora construido nas bases de um biopoder e da interiorizacdo do
controle, produzir maior liberdade sexual para sujeitos que vivenciaram por décadas
o medo da infecgcdo? Ou converteria a promessa de liberdade na dependéncia de um
farmaco? Mas podemos pensar também: o poder que cerceia e controla por linhas
duras poderia ser o mesmo que oferece suas armas para as estratégias de
resisténcia? Seria a PrEP apenas mais uma estratégia do biopoder ou pode ser

pensada como o resto, residuo que nos sobra da sonhada liberdade?
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4. ENTRE O RISCO E O PRAZER: DISPOSITIVOS DE SUBJETIVAGAO EM
SEXUALIDADES TRANS-VIADAS

"o corpo ja ndo habita os espacgos disciplinadores:
esta habitado por eles”
Preciado

Figura - Publicidade da clinica médica I’Actuel divulgando a PrEP

La PrEP
Tu es (prophylaxie pré-exposition) :
é risque ? un nouveau moyen de prévenir le VIH.

CONSULTE TON MEDECIN

"ia PrEP comsiste & prendre des antirdtroviraux de facon intermigtente ou continwe pour stopper fe 1K,

1 i
’ CLINIQUE MEDICALE L"ACTUEL ]
Centre de santd sexuelle
Iz 1 S4.524.1001

CLIMIGRIELA CTUEL 028 LINGJTA LA

Fonte: Girard, G. “La pilule qui change tout”? Analyse des débats québécois autour de la prophylaxie

pré-exposition du VIH. Presses de I'Université du Québec, 2016

A imagem que abre esta secao € a sintese imagética dos dois grandes temas
trabalhados neste capitulo: risco e sexopolitica. Responder a pergunta da imagem: Tu

es a risqu? ndo nos parece algo facil. Para nos aproximarmos da resposta precisamos
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percorrer um caminho que envolve o encontro do risco-perigo com o desejo. As
elaboragdes desenvolvidas nos ajudam a formular uma compreenséo de ser o risco
nao apenas uma forma obijetificante e cientifica de mensurar o perigo, antes disso,
configura-se como dispositivo de seguranga, permitindo a interiorizagdo da linguagem
dos riscos e, com isso, produgéo de subjetividades, temas desenvolvidos nos tdpicos:
Dispositivos de Seguranga: Risco e Subjetivagdo, e no subsequente, Interiorizagdo da
linguagem dos riscos. Veremos também que o risco ndo € o unico recurso do biopoder,
o dispositivo da sexualidade se faz notar nessa trama, e desempenha papel decisivo
quando se articula a légica dos riscos, sobretudo quando estamos falando de um
determinado tipo de sexualidade, aquela dos marginalizados, ou melhor, dos trans-
viados, tema desenvolvido no ultimo item do capitulo: Sexopolitica: dis(positivos) em

sexualidades trans-viadas.

4.1 DISPOSITIVOS DE SEGURANCA: RISCO E SUBJETIVACAO

Ao falarmos sobre risco € usual associarmos a ideia de medo/perigo,
entretanto, para vislumbramos as diferencas entre os termos precisamos entender
qual € o papel do discurso cientifico nesse campo. Veremos que o modelo
epidemioldgico, a discursividade biomédica e as praxis depreendidas da légica
cientifica vigente, ndo se diferem do que podemos entender a partir de Foucault (2008)
como dispositivos de seguranga. Tais mecanismos inauguram uma nova forma de
gestdo das populagdes. Todavia, essa nova forma de poder opera com certas
distingbes do modelo disciplinar, tendo algumas peculiaridades proprias, como
discutimos no capitulo anterior.

A partir da perspectiva da governamentalidade e dos dispositivos de
segurancga, o controle pode ser estabelecido num amplo campo de possibilidades.
Pode-se realizar calculos estatisticos, medi¢gdes para estratificar e diferenciar os tipos
de riscos envolvidos numa ag¢ao, ou em um dado grupo populacional, estabelecendo
diferentes curvas do que seria normal e daquilo que foge ao comum. Criam-se assim
os operadores de grupo de riscos e diversas medidas preventivas para reduzir tais
riscos, assim como antever a emergéncia de riscos iminentes (Foucault, 2009), o que
coloca a Ciéncia como uma das protagonistas neste processo.

Sobre tais dispositivos de seguranca, é importante destacar que esses nao

sdo, necessariamente, impositivos, mas sim reguladores, de modo que 0s pequenos
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desvios poderdo ser aceitaveis sempre que se mantenham dentro de certo marco e
sempre que se eliminem comportamentos considerados perigosos (Caponi,2014).
Essa é a l6gica da razdo governamental dos Estados liberais, sendo o dispositivo do
risco apenas um dentre tantos outros a operar os mecanismos de regulagéo.

Sabemos que a sexualidade é também um dispositivo e desenvolvemos tal
tema no proximo subitem deste capitulo, mas uma vez que estamos pensando o risco
envolvido com o sexo, algumas consideragdes preliminares devem ser feitas. Em
Histéria da Sexualidade, Vol. I, Foucault (1988; 2009) discute o argumento da
repressao da sexualidade, deslocando-o para outro eixo. O filésofo nos aponta que
com o advento dos Estados liberais ndo temos um processo de repressdo da
sexualidade, como uma analise historica mais apressada poderia nos sugerir. O que
ocorre, conforme defende o autor, € um movimento de incitagao discursiva sobre a
sexualidade, uma “vontade de saber” sobre a sexualidade, que ira, por sua vez,
apresentar-se como um decisivo elemento das estratégias de controle, tanto dos
sujeitos em suas individualidades, como nas populagdes. O capitalismo do século XIX
produz assim um efetivo dispositivo de seguranga, atualizando o antigo poder pastoral
da confissao, coloca o desejo em ato discursivo, possibilidade essa que permite sua
regulacéo.

Mas quem seriam os novos agenciadores do poder pastoral? Seriam aqueles
porta vozes das ditas informag¢des que se apresentam como cientificas, neutras e
objetivas? Um olhar atento parece confirmar tal posicao teérica. Quando observamos
a praxis do campo da saude, é factivel identificar que posi¢des morais muitas vezes
passam a ser justificadas com numeros e estatisticas, um discurso mestre que
sutiimente somos levados a aceitar e a integrar em nossas vidas. Os "novos pastores"
instrumentalizados pela logica dos dispositivos de seguranga instalam o medo como
um mecanismo de interagao social, criando de forma recursiva novos dispositivos de
seguranga e de antecipagao de riscos (Caponi,2014; Castel ,1987; Castiel ,2007).
Assim, passa a ser constituida a conhecida sociedade do risco que, pelo mote do
perigo-medo-risco, se controla, lucra e produz subjetividades

Ao teorizarmos essa sociedade do risco, os trabalhos sociolégicos de Beck
(2016) sdo nosso ponto de partida. A partir de uma leitura sociolégica da modernidade,
passa-se a conceber o risco como um novo principio organizador da sociedade,
fundamentado numa primazia do futuro a fim de evitar as consequéncias negativas,

modelando assim as a¢des do presente. Todavia, a sociologia dos riscos ndao concebe
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que tal mecanismo seja oriundo apenas da nossa sociedade atual. O manejo dos
riscos pode ser identificado em outras sociedades e em outros momentos historicos,
mas o que se tem de novo, sendo um elemento decisivo para organizar a trama social,
é o fato de ser o risco na modernidade mediado pela ciéncia e pelo Estado (Beck,
2016; Motta, 2014).

Nessa sociedade dos riscos, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico ocupa
um papel fundamental, a medida que sao produtores e sistematizadores da légica dos
riscos. E atuam de forma legitimada, uma vez que o Estado se vale da ciéncia para
conhecer e controlar tais riscos. Embora a aproximagao entre risco e ciéncia seja
inevitavel, deve-se notar que a légica do risco ndo deve ser considerada
exclusivamente como uma propriedade do saber técnico e cientifico. Sdo multiplos os
movimentos e dimensdes que perpassam a linguagem dos riscos e, diante disso,
podemos identificar alguns polos: um primeiro institucional, a medida que novos
parametros do normal e do patolégico sao produzidos sob os terrenos normativos do
saber institucionalizado; segundo, um prisma econémico, uma vez que o mercado de
bens e servigos para detectar e mitigar a exposi¢ao aos riscos se torna uma realidade
cada vez mais pungente; e terceiro, um enfoque politico, focalizando setores da
populagao sobre os quais se deve intervir (Mitjavila, 2002).

Ao discutirmos a perspectiva do risco em relagao a PrEP, é nosso interesse
aprofundar tais dimensbes, mas para além da perspectiva econbémica, que
trabalharemos no préximo capitulo, a dimensao institucional do saber e sua vinculagao
com a dimensao politica é o foco de nossa analise. Para tanto, vejamos como ocorrem
tais articulacbes. Conforme nos mostra Beck (2016), a propria determinacdo dos
fatores de risco e das suas fontes ndo constitui um problema somente técnico ou
cientifico. Na realidade, a construcdo do risco habitualmente experimenta graus
variaveis de subordinagao a interesses sociais e politicos.

Tal perspectiva é interessante, pois apesar dos importantes avangos na
compreensao tedrica da episteme cientifica, somos ainda direcionados a enquadres
simpldrios, equacionando o saber produzido com a ideia de neutralidade, sendo que
0 uso desse saber pode, muitas vezes, estar imbuido de valores morais, interesses
politicos e econdmicos. Para pensar a vinculagdo entre a logica dos riscos aos
interesses sociais e politicos, Beck (2016) se vale de uma metafora. Para o autor,
entre ambas as légicas geralmente se estabelece um concubinato (matriménio sem

permissao). Isso se deve ao fato de que ambas as légicas, social e técnica cientifica,
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tornam-se interdependentes, ou seja, enquanto a abordagem cientifica dos riscos
sanitarios responde, em muitos aspectos, as expectativas e aos valores sociais, a
discusséao e a percepgao social dos riscos dependem de argumentagdes cientificas.
Isso nos conduz a uma leitura do momento vigente como uma sociedade de
riscos, a medida que temos a preocupacao cada vez mais intensa em debater,
prevenir e administrar os riscos que foram produzidos e elucubrados por ela mesma.
Ao tematizar o risco, essa mesma sociedade é capaz de se autoproblematizar,
principalmente por meio da ciéncia, permitindo novos arranjos sociais e emergéncias

de identidades ratificadas e esbog¢adas na rubrica do risco (Beck, 2016).

4.2 A INTERIORIZAGAO DA LINGUAGEM DOS RISCOS

E nosso interesse nesta investigagao pensar como tais identidades ratificadas
na rubrica do risco se relacionam com nosso objeto de pesquisa. Assim, a
compreensao de que vivemos numa sociedade ratificada no tripé da globalizagao, da
individualizagao e da reflexividade, como descrita por Beck (2016), aponta-nos que
nao estamos falando apenas de uma organizagao social, em que o controle é
estabelecido pelas linhas duras de um biopoder disciplinador. Nesta sociedade
reflexiva que se auto problematiza, o individuo se constitui como auténomo e
responsavel, e tal operacao € estabelecida através da interiorizacao da linguagem do
risco.

Embora problematizamos no capitulo anterior que pela via da
governamentalidade algumas linhas de fuga sdo possiveis, ao observarmos o
funcionamento dos dispositivos de seguranga como dos riscos, nossa perspectiva
sobre as linhas de fuga deve ser vista com cautela, afinal, a razdo governamental
encerra em si uma légica de controle altamente eficaz.

Uma vez que se produz pelo autocuidado a producdo de subjetividades
especificas, numa estratégia de tornar os individuos pessoalmente responsaveis pela
gestao dos riscos socialmente produzidos (Castel, 1987; 1999; 2008). O poderio da
estratégia reside nesta base, uma justaposicdo de governo com mentalidade,
estabelecendo um formato de poder que transcendem a dominagao direta.

Estabelece-se assim as mentalidades governamentais (O 'Malley, 2008;
Mendes, 2015), onde o risco passa a ser visto como uma tecnologia especifica de
governo, criando novas relagdes interpessoais e subjetividades. Por meio do
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individuo, atinge-se a populagao, capturando a individualidade, e os dispositivos se
tornam universais (Perrusi; Franch, 2012). A conversdo do risco em dispositivo
formaliza um conjunto de cddigos que permitem transcrever os rasgos individuais
através de uma homogeneizagcdo que possui efeitos muito precisos: a criagdo de
novos instrumentos de comparagdo e categorizagdo sociais. Contudo, isso nao
significa que os instrumentos sejam aplicados sempre da mesma forma, nem que
respondam a uma mesma légica. Grande parte da eficiéncia do dispositivo do risco é
sua versatilidade, sendo que tal natureza polissémica ira ser empregada para os mais
diversos tipos de usos sociopoliticos (Mitjavila,2002).

No processo de captura desse individuo via dispositivo do risco, uma das
estratégias é atingir a populagdo através do individuo (Lupton, 2003), ou seja, a partir
da autorregulagcdo se cria a oportunidade de regulagdo social. Temos entdo um
movimento no qual, a partir dessa nova razao governamental, constroem-se normas
particulares de comportamento que passam a ser usadas para encorajar os individuos
a submeter-se voluntariamente a uma autorregulagado em resposta a essas normas e,
aqui, podemos destacar que além do aspecto voluntario, temos o aspecto do desejo,
do querer, desejar-se submeter. Nesse movimento, o corpo e o self passam a ser
modelados pelo olhar censurante do outro que leva a introjecao da retérica do risco
(Ortega, 2003; Castiel, 2007). Assim, estabelece-se que “prevenir é primeiro vigiar,
quer dizer, se colocar em posi¢cao de antecipar a emergéncia de acontecimentos
indesejaveis” (Castel, 1987, p. 125) e bem sabemos que nada melhor que dados
epidemioldgicos para ratificar verdades, apontar caminhos e introjetar a légica do
risco.

A partir da interiorizagao da linguagem dos riscos, a vigilancia epidemioldgica
nao seria mais externa, tampouco proveniente do aparelho estatal de saude, mas
estaria instalada no interior dos grupos, principalmente daqueles considerados
“vulneraveis”, em um formato de bioascese, na qual se observa uma permuta de
identidades, sendo a nova subjetividade assumida, construida a partir da l6gica dos
riscos. Com isso se produz sujeitos que se autocontrolam, autovigiam e autogovernam
- movimento esse entendido por Ortega (2003) como produtor de identidades
epidemioldgicas.

Tais politicas de subjetivacdo nao sao fixas, sao, sobretudo, histéricas. Assim,
para pensarmos o0s padrdes de subjetivacdo que emergem com a légica dos riscos,
sejam as chamadas identidades epidemioldgicas (Ortega, 2003), ou se preferirmos o
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enfoque mais ampliado de biossociabilidades de (Rabinonow,1996), € necessario
observarmos alguns elementos presentes na discursividade cientifica, muitas vezes
aqui correlacionada a perspectiva epidemiologica.

Como mencionamos, a ideia de risco e de perigo como sindnimos sera um
dos primeiros aspectos ao qual o saber cientifico ira focalizar, operando a separacao
discursiva dos termos. A ideia de que vivemos em risco ganhou forte impulso depois
da Segunda Guerra Mundial (Douglas, 1994). A nova sociedade capitalista que se
configurava no pdés-guerra precisava para se estruturar, cunhar um discurso
universalizante e racionalizador acerca dos perigos e medos contemporaneos,
possibilidade que se torna viavel pela semantica do risco, devido sua construgcao
matematica objetificante, separa-se do termo abstrato e nebuloso que envolve a
nogao de perigo. Quando se opera tal separagéo, a aproximagao com o cientifico se
torna possivel e inevitavel. Falar de risco, portanto, é falar de algo cientifico, um saber
que nos jogos de poder é correlacionado aos significantes da verdade e da seguranca
(Castel,1987).

Independentemente da distingao feita acima entre perigo e risco, temos uma
l6gica macro temporal que perpassa os mais distintos tempos histéricos, e ndo deve
ser desprezada em nossas analises: 0 medo como afeto biopolitico. Nas palavras de
Safatle (2015):

Compreender sociedades como circuitos de afetos implicaria partir dos
modos de gestdo social do medo, partir de sua produgdo e circulagdo
enquanto estratégia fundamental de aquiescéncia a norma. Pois, se, de todas
as paixdes, a que sustenta mais eficazmente o respeito as leis € o medo,
entdo deveriamos comecar por nos perguntar como ele é continuamente
mobilizado (Safatle, 2015, p.18).

Todavia, o que estamos olhando aqui € uma "especializacdo da aquiescéncia
a norma". Medo sempre sentiremos, muitas vezes de forma pré-reflexiva, e ele sera
utilizado em todas suas possibilidades para agenciar comportamentos. Mas e o risco,
seria 0 mesmo? Para avangarmos vamos buscar compreender como isso se da no
campo da saude, mais especificamente na transmutagao do medo/perigo em risco.

Podemos identificar a ideia de separacdo de perigo e risco no campo da
medicina, desde o surgimento das teorias miasmaticas. Todavia, até as primeiras
décadas do século passado a nocao de risco permanecia como um elemento

protoconceitual e, como tal, assumia posi¢ées muito variaveis no campo da saude
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publica e da epidemiologia (Ayres, 1995). Os contornos mais objetivos da perspectiva
do risco em saude podem ser pensados a partir da estruturagdo do campo da higiene,
nas sociedades europeias dos séculos XVIII e XIX, quando comecam a ser
estabelecidas as bases do que autor chama de mentalidade sanitaria (Ayres, 1995).

A partir desse momento pode ser identificada uma matriz de conhecimentos
e instrumentos voltados para a analise e intervengcao sobre os problemas de saude
referidos a populagéo, de forma mais estruturada, fortemente favorecida pela
acumulagao de instrumentos cientificos, vindos de areas afins a epidemiologia e a
saude publica, tais como bacteriologia, imunologia, estatistica vital, matematica e
l6gica, entre outras. Nelas, os projetos soécio-sanitarios encontraram as bases
cognitivas necessarias para a busca de uma maior eficiéncia. Isto significara a
passagem do risco/perigo na sua fung¢ao adjetiva e proto-conceitual para uma situagéo
formal (Ayres,1995; Mitjavila, 2002).

Ja o conceito de risco vinculado a aids € construido a partir dos estudos

epidemioldgicos, nos quais se procura quantificar as:

Chances probabilisticas de suscetibilidade, atribuiveis a um individuo
qualquer de grupos populacionais particularizados, delimitados em fungéo da
exposicao a agentes (agressores ou protetores) de interesse técnico ou
cientifico (Ayres, 1997, p. 294).

Tal formagdo enunciativa garantira a logica dos riscos de infeccdo uma
roupagem matematica estatistica inquestionavel, produzindo dados e segmentagdes
da realidade em grupos de sociabilidades, o que ocorre ndo apenas no caso do hiv,
mas de todos os perigos, que agora sao transformados em riscos.

Entretanto, essa perspectiva neutra envolvendo a nocado de risco e sua
cientificidade objetivante ja foram reiteradamente revisitadas e reavaliadas no campo
das teorias criticas sociais e culturais. No entanto, seu estatuto permanece inabalavel,
sobretudo quando se analisa as politicas sanitarias induzidas por tal l6gica. Isso se
faz notar no caso da tematica deste projeto, quando se critica a forma escolhida pela
politica publica no direcionamento da PrEP a “populacdes chaves”. Nesse caso, o
discurso € homogéneo, a defesa vem baseada nos calculos de risco, na
argumentagao que tal escolha ndo seria social, nem moral, mas sim, uma postura
pautada na perspectiva cientifica, dos modelos matematicos de calculo de incidéncia

do hiv e a prevaléncia concentrada em grupos especificos.
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Nessa direcao, os trabalhos antropolégicos de Douglas (1984, 1996) foram de
fundamental importancia para colocar em xeque a neutralidade da ideia de risco em
sua aproximagao com o campo cientifico. O risco n&o seria pensado e vivenciado de
forma objetiva e racional em termos de probabilidade, mas estaria fortemente
vinculado com a moral, os valores, as crengas e 0s juizos, visando, principalmente,
garantir o controle sobre os fenbmenos considerados contrarios a ordem social.
Assim, o risco comega a assumir, como dispositivo, novas fun¢gdes sociais. E essas
funcdes se referem, de certa forma, as propriedades forenses do risco (Douglas,
1984,1996; Mitjavila, 2002).

Em paralelo ao que acontece como o tabu, o risco pode agir tanto
retrospectivamente, ao explicar os infortunios individuais ou coletivos, em funcao das
condutas do passado, e/ou para adiante, através da predicdo de recompensas futuras,
0 que nos sugere ser uma linguagem de grande aplicabilidade, exigindo uma reflexao
ética nao apenas de seu conteudo, mas, sobretudo, de sua forma, de sua politica de
narratividade.

A partir de uma leitura antropolégica do risco, percebe-se o movimento de
hierarquizacédo e até restricdo de comportamentos a determinados grupos sociais.
Valores, significados e tabus de uma dada sociedade estariam a servico de uma
gestao dos riscos, funcionando como operadores que estratificam as diversas formas
gue um risco possa assumir, movimento o qual, a linguagem cientifica dos riscos tenta
se afastar, isolando os elementos carregados de carga simbdlica, todavia, nem
sempre com éxito (Douglas,1994; Neves; Jeolas, 2012).

Nesse contexto que se insere, a problematica da politizagcdo dos riscos
obedeceria a certos critérios elegiveis pela ordem social dominante; critérios esses
que podem ser empregados para legitimar politicas publicas, tal como, para
estigmatizar e normatizar (Peretti-Watel, 2000). Tal apontamento é fundamental, uma
vez que com a discursividade cientifica dos riscos, esses passam a serem
naturalizados, opera-se uma logica que torna as vozes dos criticos dessa politica
inaudiveis, vistos como anti-ciéncia ou mesmo “desconectados com a verdade dos
dados”. Todavia, nessa discussao infértil, perde-se o essencial: apontar que a
percepgao do risco ndo se baseia apenas nos ditos dados da realidade, mas é filtrada
por uma trama politica e historica.

Se a visao que o individuo tem do risco nao é direta, mas sim condicionada

por valores socialmente produzidos, torna-se evidente que ao falarmos de riscos, ou
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melhor, da percepg¢éo que se tem deles, ndo é apenas a ciéncia epidemiologica que
deve ser chamada para o debate. Ao discutirmos a percep¢ao dos sujeitos de contrair
o hiv, ou mesmo as concepg¢odes sobre a infecgdo, ndao podemos obliterar que a atitude
de um individuo face tais temas depende fundamentalmente das fontes de informacéao
que privilegia para construcao de sua percepgao de risco. Essas podem ser de uma
moral cientifica, religiosa ou de um grupo especifico de sociabilidade. Assim, a
construcado da percepgao de vulnerabilidade é produzida numa anterioridade sdcio-
histérica (Peretti-Watel,2000), devendo as discursividades cientificas levarem isso em
conta e terem uma acuracia nao apenas com seus dados da realidade, mas também
com a politica de narratividade que se depreende deles.

Tal questdo nos direciona para a compreensado antropolégica de Douglas
(1984;1996) de ser o risco uma resposta cultural a uma transgresséao: o resultado de
quebrar um tabu, de ultrapassar determinada fronteira, de “cometer um pecado”. Essa
perspectiva merece destaque no caso aqui apresentado, pois ao discutirmos o tema
da PrEP e da percepgao de risco dos seus usuarios nao estamos nos referindo ao
risco de infecgao pelo hivem toda a populagéo, mas sim em um grupo historicamente
tolhido de seus direitos e que teve encucada o terror da infeccao sistematicamente,
via moral cientifica ou mesmo por grupos tradicionais e religiosos, fazendo esse grupo
construir uma gestao e percepc¢ao do risco de forma diferenciada dos demais.

Entendemos ser fundamental demarcar a ideia de risco para além dos ditames
e objetivagbes epidemioldgicas. Além disso, torna-se urgente problematizar, no caso
envolvendo a PrEP, como tais légicas forjam novas subjetividades e estruturam
padrdes de sociabilidades. S6 poderemos avangar no debate social em torno desse
recurso quando a dimensao do risco envolvendo a escolha de se utilizar ou nao tal
profilaxia farmacolégica for entendida como produto contingente de formas histdricas,
sociais, culturais e politicas.

A discussao sobre a construgado da percepgao do risco e de sua relagédo com
as dindmicas de subjetivagdo se torna um ponto fundamental na ancoragem de
nossas analises, devendo ser ampliado e desenvolvido. Delineamos até aqui que pela
via da razdo governamental, dispositivos como o dos riscos sao conclamados para
operar no controle de sujeitos e grupos, todavia, como ja nos advertia Foucault (2009),
os dispositivos funcionam de forma combinada, ou na linguagem deleuziana, estariam

funcionando via emaranhados de linhas.
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Dessa forma, torna-se necessario destacar mais um dos dispositivos
envolvidos nesse novelo e trama de agenciamentos, afinal, temos um enquadre
complexo. As estratégias de controle operadas via modelo bipolar do biopoder, ou se
preferimos, as edificadas no modelo governamental, ao instalarem dispositivos de
controle interno passam a orientar e gestar o calculo de risco na interioridade deste
sujeito. Através do cuidado de si, criam-se novos estilos de sociabilidades e
subjetividades, possibilitando consequentemente a intervengéo no corpo social, mas
nao estamos falando aqui de todo grupo populacional, trata-se de um especifico,

aquele de sexualidades marginais, os trans-viados.

4.3 SEXOPOLITICA: DIS(POSITIVOS) EM SEXUALIDADES TRANS-VIADAS

O controle operado pelo biopoder n&o se circunscreve apenas a alguns tipos
de sexualidades especificas (Rose, 2007). Sabemos que o0 manejo médico da
sexualidade remodelou os regimes de prazer, as praticas sexuais, a continéncia e a
incontinéncia sexual de grande parte da populagédo estabelecendo novos regimes e
politicas de gozo. Todavia, ndo podemos nos furtar ao discutir a PrEP de
problematizar um ponto nevralgico: o direcionamento dado ao regime profilatico para
uma sexualidade historicamente marginalizada. A lista de grupos marginalizados nao
€ pequena, mas ao discutirmos o hiv/aids se faz necessario destacar alguns
segmentos historicamente associados a epidemia: os homossexuais masculinos, as
travestis, as mulheres transexuais e as/os trabalhadoras/es do sexo.

As formas de divulgagao e a recepg¢ao pela opinido publica da nova estratégia
preventiva evidenciam que as velhas “metaforas” estigmatizantes que associaram o
hiv e a aids a conotacao de “peste gay” (Sontag, 2007) continuam atuais. Apesar de
nao ser mais bem-visto o uso do termo “grupo de risco”, seu correlato “populagao
chave” assume a responsabilidade nos protocolos vigentes de aglutinar todos aqueles
sujeitos orientados por sexualidades n&o heterossexuais e por identidades e
expressodes de género nao cisgéneras. Dessa forma, nao empregaremos aqui o termo
‘populacao chave” para se referir esses grupos tal como fazem as cartilhas e
protocolos oficiais. Optamos por chamar esse grupo ao qual a PrEP esta sendo
primariamente oferecida de populagao trans-viada.

A escolha por esse termo nao é aleatoria, apresenta-se como resisténcia,

assumir o predicativo que essa populacao € a representante de uma sexualidade
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trans-viada nao se trata apenas de chiste de linguagem, afinal, os dois grandes grupos
aos quais a PrEP é direcionada em sua énfase s&o os gays masculinos e a populagao
trans, além é claro de outros marginalizados, como as/os profissionais do sexo. Ao
optarmos por utilizar tal termo, opera-se um ato de denuncia com a discursividade da
hegemonia cientifica, que em sua higienizacdo e tecnicidade do discurso
escamoteiam antigos preconceitos e estigmas. N&o se trata aqui, neste momento, de
questionar a racionalidade epidemiolégica que aponta para alta incidéncia de
soroconversao nesse grupo, mas sim problematizar a forma como é feito, o formato
das estratégias discursivas, ou seja, a politica de narratividade.

Uma das criticas realizadas em relacdo ao termo "populacdo chave" é que,
além de estigmatizante, a expresséo passaria a mensagem de restricdo da oferta do
recurso para outros segmentos mais vulneraveis, como as mulheres cis em situagao
de vulnerabilidades. A razao pelo direcionamento da oferta de PrEP apenas para a
chamada populagdo chave ndo se fundamenta apenas em argumentos
epidemioldgicos, mas também em retdricas econdmicos, uma vez que seria inviavel
em termos de recurso ofertar a PrEP pela perspectiva do comportamento de risco ou
mesmo pela visdo ampliada da vulnerabilidade.

Pelos critérios de indicacdo de PrEP (Brasil, 2017), se desconsiderarmos o
pertencimento ao grupo chave, uma parcela enorme de heterossexuais entraria no rol
da intervengdo, uma vez que € comum encontrar heterossexuais masculinos que
tiveram qualquer tipo de relagcdo (vaginal ou anal) nos ultimos seis meses sem
preservativo, ou mesmo, apesar do espanto de alguns, que tenhamos muitas
mulheres cis assiduas e praticantes do sexo anal. Esse quadro das condutas sexuais,
tanto entre homossexuais como entre heterossexuais, nos sugere que os critérios
para prescricao da PrEP ndo sdo apenas cientificos, mas também econdmicos e
morais. No quadro abaixo, observamos uma das tabelas do protocolo oficial de oferta
da PrEP via SUS (Brasil, 2017a). Ela se refere ao risco de infecgdo de acordo com as
praticas sexuais desempenhadas. Trata-se de uma sistematizagdo a partir de uma
revisdo da literatura das exposi¢cdes com maior desfecho de infecgdo, devendo o
profissional da saude avaliar tal ambito a partir do relato do candidato ao uso da PrEP.

Vejamos:
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Figura - Comparativo de probabilidade de infecg&o ao hiv por tipo de

exposicao

| EXPOSICAD PROBABILIDADE DE INFECGAD |
Transfusdo de sangue 9.250/10 mil
Sexo anal receptiva (ser penetrado(a) no &nus) 138410 mil
Compartilhar seringa no uso de droga injetavel 6:3/10mil
Perfuragao (picada de agulha) 23/10 mil
Sexo anal insertivo (penetrar o &nus) 11/10 mil
Sexo vaginal receptivo (ser penetrada na vagina) 8/10 mil
Sexo vaginal insertivo (penetrar a vagina) 4110 mil
Sexo oral receptivo {‘receber’ sexo oral) Baixa
Sexo oral insertivo ('fazer’ sexo oral em alguém) Baixa

Fonte; Adaptado de (PATEL et al., 2014).
Fonte: Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-exposi¢céao (PrEP) de risco a

infeccao pelo hiv (Brasil, 2017c).

Embora ja discutimos que o principal critério que ira diferenciar quem usara a
PrEP ou né&o sera o préprio desejo pelo uso, tal aporte tedrico se apresenta como um
elemento agenciador importante na construcdo da autopercepgao de risco. Se
seguirmos tal légica, algumas perguntas se fazem necessarias: uma vez que 0 sexo
anal receptivo é a pratica sexual com maior risco de infecgao, ndo deveria tal pratica
ter centralidade nos critérios indicativos e ndo a identidade sexual de seus
praticantes? Se o sexo anal insertivo € muito mais seguro quando comparado ao sexo
anal receptivo, estariamos falando que a PrEP teria destino principal aos transexuais
e gays passivos? Por que se pressupde, nesse calculo de riscos, que mulheres
cisgéneras nao praticam sexo anal receptivo?

Parece-nos que a questao da analidade - ndo todos os anus, mas, sobretudo,
os de homens gays cisgéneros, mulheres trans e travestis - ganha destaque. Para
avangarmos, precisamos entrar nas discussdes da sexopolitica, que nos ajudara a
pensar melhor tais questdes. Como ponto de partida devemos lembrar da assertiva
de Rubin (2007) de que ao falar de sexo estamos fazendo politica, necessario
também, pensar com Foucault (2008) que ao concebermos a sexualidade como
dispositivo de controle e normalizagdo, ndo estamos falando de um recalque
discursivo, mas sim de formacdes discursivas emergentes de um dado saber que
coloca em ato o antigo privado conteudo sexual. Devemos lembrar também de

Perlonguer (1997) e Pelucio (2007) que tdo bem discutiram o dispositivo da aids e sua
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seletividade para alguns grupos. Assim, nos paragrafos abaixo trazemos as
contribuicdes desse campo para nos ajudar a pensar o que acontece quando o
dispositivo do risco encontra uma populacao especifica para direcionar seu arsenal.

O processo historico nos mostra como discursos médicos foram ocupando o
lugar daqueles formulados pela Igreja Catdlica e pelo Direito Canénico, a fim de
apontar com o seu saber “neutro” e "cientifico" os perigos das sexualidades nao
normalizadas, associando-as a doenca mental e as constituindo como sexualidades
periféricas, catalogaveis, portanto, identificaveis e, quiga, trataveis. Desde o século
XIX o foco em alguns tipos de sexualidades a fim de regra-las, sobretudo as tidas por
promiscuas, se fez notar nos projetos e interesses do Estados liberais ao levar a moral
burguesa a determinados segmentos populares (Foucault, 1988; 2001).

Temos assim um movimento que desloca a conduta sexual, restrita até entao
ao dominio da moral ao saber cientifico. Expressées como "homossexualismo" e
"inversao" comegaram a ser usados para definir as multiddes trans-viadas, aqueles
que estavam na margem, ou como definiu Foucault (2009) os desajustados, as

sexualidades periféricas:

Esta nova caca as sexualidades periféricas provoca a incorporagao das
perversdes e nova especificagdo dos individuos. A sodomia — a dos antigos
direitos civil ou candnico — era um tipo de ato interdito e o autor ndo passava
de seu sujeito juridico. O homossexual do século XIX torna-se uma
personagem: um passado, uma histéria, uma infancia, um carater, uma forma
de vida; também é morfologia, com uma anatomia indiscreta e, talvez, uma
fisiologia misteriosa. Nada daquilo que ele é, no fim das contas, escapa a sua
sexualidade. Ela esta presente nele todo: subjacente a todas as suas
condutas (Foucault, 2009, p.50).

A historia da sexualidade do século XIX nos mostra como essa nova arte de
governar permitiu a histerizagao do corpo feminino, a pedagogia sexual das criangas,
a regulacao das condutas de procriagao e a psiquiatrizagao dos prazeres perversos,
ou seja, a chamada nova modernizagdo sexual (Foucault, 2009). Acompanhando o
percurso foucaultiano, Preciado (2018) nos mostra como a sexualidade do século XIX
€ transformada numa sexopolitica que leva a heterossexualidade ndo apenas a
ocupar o espaco de uma identidade privilegiada, mas também a se constituir como
um regime politico regulatorio. Iremos observar uma sequéncia de movimentos para
extrair o anus do campo da produgao de prazer, esse, como um dos grandes objetivos

da regulacao sexopolitica do século XIX.
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Para além de ser uma fonte de ndo procriagdo, assim como a mao e a boca,
gue sofriam as mesmas sang¢des, o anus como campo da passividade, ndo tem sexo,
nao tem género, n&o é feminino nem masculino, produz um curto circuito na divisédo
dos sexos. Assim, a subjetividade masculina heterossexual € construida como uma
boca de emissao publica de sinais e um anus impenetravel (Preciado,2018).

A subjetividade masculina se consolida a partir da privatizagdo maxima do
anus; ja no corpo feminino, temos na boca uma privatizagéo dos sinais e seus orificios,
vagina e anus, se tornam dominio publico. Essas sdo as fic¢des somaticas
heterossexuais da sexopolitica do século XIX das quais ainda somos signatarios e
que repercutem os tragos de um regime biopolitico que usa o sexo, a sexualidade e a
identidade sexual como centro somatico politico para produ¢do e governo da
subjetividade (Preciado,2018). As duas ficgdes somaticas sao representadas pelo

fildsofo no diagrama abaixo:

Figura - Sexopolitica heterossexual e suas ficcoes somaticas

7 LS SoMATICAL He TERO SSEXVALS

vewkﬂZA(‘TO
AN SIvALS

Fonte: Preciado (2018).

A partir da sexologia do século XIX, observamos de forma mais acentuada a
criacao das identidades hetero e homo, inventadas em uma esfera de empirismo,
classificagado taxondmica e psicopatoldgica, a ciéncia passa a balizar o que é uma
sexualidade sadia e aquela perversa. Ja no final do século, leis de criminalizagdo da
sodomia se espalham pela Europa, as identidades sexuais sao codificadas a partir
das entidades anatdbmicas e seus tamanhos, o prazer da masturbacgao regulado, o

orgasmo feminino medicalizado via crise histérica, o masculino mecanizado e
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domesticado por meio de uma incipiente codificagdo pornografica. Percebe-se
também nesse momento historico, uma forte arquitetura disciplinar pela gestéo politica
da sifilis, o advento da diferenca sexual, a repressao técnica da masturbacéo e a
invencao das identidades sexuais, permitindo no fim do século XIX a patologizagao
definitiva da homossexualidade e a normatizagdo burguesa da heterossexualidade
(Preciado, 2018).

A medida em que as praticas sexuais passam a ser delimitadas por grupos
nos regimes de atribuicdo sexopoliticos, condutas sexuais se transformam em
identidades (Preciado, 2018). A partir disso, as praticas sexuais devem ser estudadas
registradas, perseguidas, cagadas, castigadas e curadas - ndo porque se referem
moralmente a uma agao inconcebivel no ambito individual, mas sim por elas ndo se
referirem as ficgdes somatico politicas heterossexuais (Preciado, 2018, p. 83).

Alguns dos dispositivos sexopoliticos desse momento de construgédo do
regime da heterossexualidade e da estética da diferenca sexual constituiam exemplos
claros do controle disciplinar desse periodo histérico. Para além da criminalizagao da
sodomia e do chamado “travestismo” vem se somar a tais normativas. Técnicas como
a amarragao das maos da "menina masturbadora" a cama, utilizacao de ferros para
separar as pernas das jovens histéricas, filmes fotograficos de nitrato de prata sobre
0S quais se gravavam as imagens dos anus dilatado de homossexuais passivo para
"exibicdo pedagogica", as camisas de for¢ga que ndo eram apenas destinadas a conter
a loucura, mas também continham a mulher histérica e a "masculinizada". Esses sao
exemplos de dispositivos classicos de controle disciplinar da sexopolitica do século
passado, que vao ganhando novas roupagens ap6s a Segunda Guerra Mundial para
formas mais sutis de controle (Foucault, 2009; Preciado, 2018).

Dessa forma, para além do controle duro das disciplinas, temos a emergéncia
de um poder que se engole, o pandptico ndo esta mais fora, ou melhor, ndo esta
somente fora, mas, sobretudo, dentro, engolido, subjetivado pelo préprio sujeito -
torna-se uma for¢ga do somatopoder que nao pune, mas seduz e convida a gozar junto
compartilhando as delicias do poder. Para Preciado (2018), essas nuances que
iniciaram no pods-guerra produzem o que o autor denomina de sociedade
farmacopornografica na qual "a ejaculagao politicamente programada é a nova moeda
deste novo controle molecular-informatico (Preciado, 2018, p.84).

Assim, pouco a pouco, 0s mecanismos ortopédicos sexuais e arquitetdnicos

disciplinadores foram absorvidos por técnicas micro informaticas leves e de rapida
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transmissao, bem como por técnicas audiovisuais e farmacoldgicas. Agora "o corpo ja
nao habita os espacos disciplinadores: esta habitado por eles" (Preciado, 2018, p. 85).
Retornaremos a esse ponto no proximo capitulo, uma vez que essa nova forma de
pensar os panopticos € de grande contribuicdo para nossos objetivos. Avancemos
agora um pouco no tempo, rumo a liberdade sexual dos anos 60 e 70, para
evidenciarmos o surgimento de um outro dispositivo da sexopolitica.

Nesse momento de liberdade e efervescéncia cultural, o nascimento da pilula
anticoncepcional ocupa um papel importante na sexopolitica. Temos uma operacao
significativa, a separagéo técnica da heterossexualidade da reprodugéao. A liberdade
da revolugado sexual em suas multiplas possibilidades de analise nos renderia um
capitulo exclusivo, ao pensar os multiplos movimentos de ruptura com as ficgdes
somaticas produzidas até entdo. Destacamos aqui a visibilidade da sexualidade trans-
viada nesse momento, ndo apenas visibilidade performatica, mas de corpos em
aliancga, reivindicando direitos e politizando aquilo tomado nas décadas atras como
abjeto (Butler, 2018).

O que se torna visivel com a sexualidade trans-viada é que essa se torna
politizada, seguindo a Etica Marica de Paco Vidarte (2007), e podemos pensar em
uma emergéncia de um sujeito LGBT que se politiza, produz resisténcia a partir das
injusticas, subjetiva-se num momento que o apelo pelas identificagbes nédo era apenas
questao de moda, era impositivo, uma ética a ser afirmada (Vidarte, 2007). Mas todo
gozo tem seu fim, a interdigéo vira codificada num desplug biolégico com profundas
consequéncias culturais. Adentramos aos anos iniciais da epidemia, momento em que
a trama politica social dos trans-viados se consolida como movimento de resisténcia
e luta por acesso a tecnologias biomédicas e sociais de cuidado, mas que por outro
lado adiam a sonhada liberdade sexual.

Temos, a partir da década de 80, um reaquecimento da associagao das
praticas eréticas de gays e transexuais ao terreno do patolégico, movimento esse
extremamente vinculado a emergéncia da epidemia em termos morais. Momento em
que a ideia de “cancer gay” atingiu a toda a sociedade, que passa a difundir, além de
uma resposta moralizadora em contraposicdo a liberdade sexual experimentada
anteriormente, uma divisdo nos termos esbogados por Douglas (1984; 1996) entre
“‘poluentes” e “nao poluentes”, enquadrando-os em compartimentos que representam

perigo/riscos aos outros. A via para separagao dos puros e dos impuros, legitimando
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os “ritos de segregagao” similares aqueles feitos por animais, sera operacionalizada
via dispositivo da aids.

Tal resposta moralizadora conceituada por autores como Perlonguer (1987) e
Pelucio (2007) como o dispositivo da aids ilustra a seletividade no que concerne a
aplicacdo de meios de controle e normalizagcdo dos comportamentos. Seguindo a
perspectiva foucaultiana, ao analisarmos tal dispositivo percebemos como o0 sexo
posto em discurso produz efeitos sobre os corpos e conforma subjetividades,
constituindo verdades sobre o que as pessoas sao. Os efeitos desses discursos e
enunciados sdo, assim, controladores e formam dispositivos eficazes que, antes de
proibir e fazer calar, incitam as falas e internalizam o controle. Especificamente, no
gue concerne ao dispositivo da aids, os autores destacam como esse é marcado pela
seletividade na aplicagao de meios de controle e normalizagao dos comportamentos
de grupos especificos, numa economia-politica do desejo em que as regras sociais
tém sido aplicadas mais a alguns do que a outros. “Exige-se de alguns maior controle
e racionalizagdo no que toca a seus desejos, enquanto a outros € atribuida uma
inerente normalidade que os libera do mesmo grau de pressdo e demanda em relagao
as suas vidas e aos seus amores” (Pelucio, 2007, p.157).

Assim, o "dispositivo da aids ndo parece dirigir-se (pelo menos da oOtica
progressista) tanto a extirpagdo dos atos homossexuais, mas a redistribuicdo e
controle dos corpos perversos" (Perlongher, 1987 p. 76). Tais corpos perversos eram
escrutinados pelo saber cientifico emergente que se fazia do hiv. As “verdades” que
circularam num primeiro momento vinham referendadas pelo saber biomédico que,
com seu discurso autoproclamado neutro, circunscreveu ao conceito epidemioldgico
de “grupo de risco” a algumas identidades sexuais e comportamentos sociais. Nesse
movimento, as verdades cientificas se convertem em pregag¢des morais que dividiam
os chamados “aidéticos” em “vitimas” (criangas, hemofilicos, mulheres heterossexuais
e monogamicas infectadas por seus parceiros) e “pecadores” (homossexuais,
prostitutas, travestis, michés, “drogados”) (Parker,1991; Sontag, 2007; Pelucio, 2007).

A repatologizagcdo da homossexualidade em termos epidemioldégicos mantém-
se dentro de um imaginario biopolitico da coletividade sob ameaga. Fantasma de
impureza em que repugnancia e desejo se associam na reiteracdo da norma
heterossexual por meios sanitarios de controle e vigilancia (Pelucio, 2007). Fato que
nao pode ser dissociado de seu processo historico, uma vez que a aids em sua génese

foi estudada inicialmente em homossexuais, comegou a ser procurada
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insistentemente em homossexuais e, “naturalmente”, foi encontrada em
homossexuais. O corpo dos homens gays, devido a epidemia, foi de todos o mais
examinado, assim como o “estilo de vida” dessa comunidade (Epstein, 1996).

No que concerne a discussao dos pontos abordados acima em sua relagao
com a PrEP, os estudos queer como os desenvolvidos por (Preciado, 2015) ajuda-nos
a pensar hoje as tramas do poder envolvendo a sexualidade de tais grupos e,
sobretudo, como o dispositivo da aids se atualiza na logica neoliberal vigente. O
filbsofo da destaque para as transformacdes, nos ultimos 20 anos, da sexualidade
gay, evidenciando como essa passa a ser capturada pela légica do capitalismo liberal.
No ensaio Condones Quimicos (Preciado, 2015) problematiza que o Truvada (nome
comercial da PrEP) n&o se destina a todo grupo de vulneraveis ao hiv, como por vezes
€ interpretado. Para o autor, trata-se de um recurso centrado e focalizado para o

publico masculino, em esséncia, uma problematica de homens gays:

Truvada estd produciendo en la sexualidad gay una transformacion
semejante a la que la pildora anticonceptiva produjo en la sociabilidad
heterosexual en los 70. Tanto Truvada como la pildora funcionan del mismo
modo: son condones quimicos pensados para “prevenir” riesgos derivados
de una relacion sexuall...]la pildora como Truvada son la prueba de la
transicion desde mediados del siglo pasado de una sexualidad controlada por
aparatos disciplinarios “duros” y externos (arquitecturas segregadas y de
encierro, cinturones de castidad, condones, etc.) a una sexualidad mediada
por dispositivos farmacopornograficos: nuevas tecnologias “blandas”,
biomoleculares y digitales. La sexualidad contemporanea esta construida por
moléculas comercializadas por la industria farmacolégica y por un conjunto
de representaciones inmateriales que circulan en las redes sociales y los
medios de comunicacion (Preciado, 2015, p.2).

Tal constatacao pode nos arriscar a dizer que o dispositivo da aids além de
operar da forma como os autores bem descreveram Perlongher (1987) e Pellcio
(2007), separando aqueles que deveriam passar pelas intervencdes de controle
daqueles que nao precisam, passa agora a operar um tipo distinto de segregacao:
separa os que teriam acesso a essa tecnologia preventiva, daqueles que nao tem - tal
COMO ocorre No acesso aos antirretrovirais para pessoas que vivem com hiv no
contexto global. O dispositivo da aids em se tratando da PrEP se atualiza agora via
prevencao, segregando ndo mais apenas via sexopolitica das identidades, mas pela
estratégia neoliberal de acesso a um farmaco. O que se faz notar ao observarmos que
0 acesso a PrEP esta alinhado ao perfil do homossexual branco, de renda média e

alta, como elevado grau de formacao (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018).
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Podemos sumarizar também que, a partir da PrEP, se estabelece uma
producéo de subjetividades em que sujeitos, na promessa de uma liberdade sexual e
emancipagao, poderiam se tornar submissos a um recurso que em realidade nao é
apenas uma pilula, mas, como define Preciado (2016), uma maquina social destinada
nao apenas ao individuo, mas a todo corpo social, produzindo novas formas de
relacionamentos, de desejos e afetos. O que nos parece apontar que estamos diante
de um micro dispositivo do dispositivo da aids, ou se preferirmos, um artefato deste
que, colorido pela perspectiva da autonomia e agenciado pela légica dos riscos, passa
a afrouxar a fronteira entre pessoas que vivem com hiv e pessoas que nao vivem com
hiv: todos agora compartiiham o mesmo cuidado de si. Temos assim um dispositivo
da aids micro protético, que segmenta, separa e estigmatiza, ao passo que aglutina
os trans-viados “negativos” e “positivos” sob um mesmo regime de controle
farmacoldgico.

Questbes como essas mostram como a discursividade biotécnica ratificada,
muitas vezes, em uma politica mercadolégica e de novas regulagbes subjetivas,
compdem um cenario complexo, remetendo-nos a necessidade constante de atualizar
nossas premissas e conceituacdes envolvendo o poder e a vida. O tema da politizacao
das sexualidades deve ser aprofundado para entendermos como tais mecanismos se
atualizam nas praticas vigentes, sobretudo nas preventivas (Rodhen, 2014; Pecheny;
Dehesa, 2009). Assim, torna-se necessario deslocar nosso olhar para as novas
I6gicas de subjetivacdo em relagdo aos imperativos dos mercados, explicitando as
transformacdes das sexualidades a partir da perspectiva de consumo e apontando
como os movimentos de (des)politizacado de identidades relacionam-se, também, com
a intensificacédo dos mecanismos de medicalizagao na gestao de subjetividades.

Para além da perspectiva do controle, a sexualidade sempre sera um campo
lucrativo, e aqui o mercado nao faz distincdo de orientagdo sexual ou género.
Recentemente, setores da opinido publica viram com perplexidade o fato do
laboratério farmacéutico Pfizer, que langou o Viagra em 1998, ter escondido um
tratamento para o alzheimer desde 2015, em uma descoberta por acaso, como
ocorreu no caso do remédio para disfungao erétil. Mas o que diferencia um caso do
outro? Porque um recebeu investimento e o outro ndao? Podemos nos antecipar
dizendo de forma rapida: a lucratividade; todavia, os caminhos dessa escolha por

parte do laboratorio assentam-se numa légica mais complexa: a radicalizagdo dos
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processos de medicalizag&do na era do capitalismo farmacopornografico, nosso objeto

de reflexdo do proximo capitulo.
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5. TRAJETORIAS DO BIOPODER: DA MEDICALIZAGAO AO CAPITALISMO
FARMACOPORNOGRAFICO

"Se ndo se montar uma maquina revolucionaria capaz de
se fazer cargo do desejo e dos fenémenos do desegjo, o
desejo continuard sendo manipulado pelas forgas de
opresséao e repressado, ameagando, mesmo por dentro, as
maquinas revolucionarias"

Deleuze

Figura - Venus Envy

e
7

Fonte: Heidi Taillefer

5.1 MEDICALIZACAO E PRODUCAO DE BIOSSOCIABILIDADES

Ao adentramos ao campo da medicalizagao nado podemos perder de vista um
aprendizado que € historico e se repete: “o0 corpo uma realidade biopolitica e a
medicina uma estratégia biopolitica” (Foucault, 1979, p.80). J4 ndo é mais possivel
defender a linha de diferenciagao entre as intervengdes que visam a susceptibilidade
a doenga, de um lado, e intervengdes que visam ao desenvolvimento das
capacidades, de outro. Em tempos nos quais a saude se torna imperativo para si
mesmo e para 0s outros, os contornos entre saude e doenga ndo sdo mais 0s mesmos
(Rose, 2013). Se o corpo é uma realidade biopolitica e a medicina uma estratégia,
iremos problematizar neste capitulo uma de tais estratégias: a medicalizagao.

Para pensarmos como tais movimentos se atualizam na sociedade atual
devemos evidenciar alguns dos desenvolvimentos conceituais em torno dos estudos

da medicalizagdo. Nao temos por pretensao realizar uma ampla revisédo da literatura,
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mas identificar nesse amplo rol de estudos da medicalizagdo pontos de ancoragem
para discutirmos nosso objeto de pesquisa.

Como Rose (2007) nos adverte, o termo medicalizagdo pode ser o ponto de
partida de uma analise, um sinal da necessidade de uma analise, mas ndo deve ser a
conclusao de uma analise. Tal ponderacao é necessaria haja vista a banalizagdo do
conceito, o tornando lugar comum em diversas analises sociais e, consequentemente,
esvaziado de suas possibilidades operacionais. Participamos de uma sociedade
medicalizada, aprendemos desde cedo a flertar com os modelos de saude, seja via
uso de medicamentos, dietas, uso de vitaminas, medicinas naturais, integrando-se ao
mundo fit e, mais que isso, sendo porta-vozes do discurso da promogc¢ao da saude. A
modernidade nos traz uma constatacdo basica e elementar: somos todos individuos
somaticos, fomos construidos pela linguagem da biomedicina e essa fala se
materializarem nosso corpo.

Ampliar a compreensédo do que estamos chamando de medicalizagéo € o
primeiro passo. Devemos ponderar que apropriacdbes do conceito para descrever
fendmenos tdo enraizados na sociedade contemporanea que ja fazem parte do modus
operandi dessa sociedade reflexiva, individualizada e somatica devem ser pensadas
em sua capacidade de ruptura, de permitir novos agenciamentos tedricos e
discursivos. Nesse sentido, ndo se visa aqui, portanto, analisar os processos
envolvendo a PrEP equalizando essa tecnologia a medicalizagdo como um fendbmeno
perverso de controle e dominio do biopoder. Tal perspectiva estaria a servigco de uma
diluicdo da potencialidade do constructo em apropriagdbes pouco rigorosas,
correlacionando-as a um principio explicativo universal, uma teoria conspiratoria de
aplicabilidade geral, esvaziando assim sua capacidade operativa (Camargo, 2013).

Ao pensarmos a medicalizagdo como um processo de transformacéo dos
problemas anteriormente n&o considerados de ordem médica em problemas meédicos
- usualmente sob a forma de transtornos ou doencgas (Conrad, 2007) - temos um
marco inicial para iniciarmos nossa trajetdria. A esta definicdo devemos somar a
perspectiva de trabalhar o conceito de um ponto de vista que n&o cristalize o
fendmeno, ou melhor, com o cuidado de nao formamos juizos a priori, ou mesmo a
perspectiva de correlacionar a medicalizagdo como algo puramente negativo. O
exemplo abaixo nos ajuda a entender esse aspecto.

O caso da emergéncia do hiv/aids nos primeiros anos da epidemia nos permite

pensarmos o processo de medicalizagdo por um prisma eticamente positivo, sendo a
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descoberta dos antirretrovirais um processo de medicalizagdo visto ndo apenas como
algo positivo, mas sobretudo ético (Camargo, 2013). Como analisa o autor,
desencadeou-se rapidamente no caso da aids um processo de investigagdo que, num
tempo relativamente curto, forjou e estabilizou uma nova categoria diagndstica,
produziu um mecanismo explicativo, identificou o agente infeccioso cuja agao foi
atribuida a origem da doenga, desenvolveram-se testes e finalmente medicag¢des
capazes de prolongar consideravelmente a vida dos infectados. Seguindo a prépria
definigdo esbogada por Conrad (2007), tem-se claramente neste caso um processo
de medicalizagédo, porém com conotacao ética positiva.

Ponderagéo necessaria, ndo apenas para reduzir a carga de afetos aversivos
sobre o0 conceito, mas para balizar que néo se trata aqui de assumir uma viséo
maniqueista em relagdo a medicalizagao. Trata-se, ao contrario, de concebé-la como
um processo social, explicitar e questionar sua possivel produtividade e
contraprodutividade como estratégia preventiva, no caso aqui abordado, da PrEP. O
exercicio feito a partir dos dados do campo de pesquisa consistiu em analisar a
relacdo da medicalizagao preventiva do hiv/aids e sua possivel produtividade e
contraprodutividade. A criticidade dos estudos da medicalizagao nos ajudou a elucidar
tal ponto. Como nos casos do inicio da epidemia teriamos no caso da PrEP uma
medicalizagdo com contornos éticos positivos? Pergunta dificil de responder neste
momento, mas que vale a pena ser mantida para nos orientar nessa trajetoria.

Um dos pontos dessa analise sera problematizar a contraprodutividade da
PrEP. A contraprodutividade de um recurso envolve a ideia de uma ferramenta que
passa a produzir efeitos paradoxais, operando contra o objetivo implicito de sua
fungao, exigindo por consequéncia mais agdes externas ao individuo a fim de mitigar
efeitos adversos da prépria intervencgao (lllich,1975; Tesser, 2006).

No tocante a PrEP, quando se inicia o uso do farmaco gera-se por
consequéncia obrigatoria que o sujeito passe a realizar trimestralmente sorologia de
todas ISTs, monitorar no mesmo prazo a fungao renal e a densidade 6ssea (em alguns
casos), tomar todos os dias a medicacdo e ser acompanhado clinicamente para
controlar os possiveis efeitos adversos como os problemas gastrointestinais. Estes
poderiam ser alguns exemplos da contraprodutividade. Todavia ao discutirmos a
contraprodutividade, essa nao deve se limitar a esfera das iatrogenias clinicas.

Temos no "pacote PrEP" mudancas de rotina e de comportamentos e um
nitido efeito sociocultural quando a intervencdo € pensada como politica publica



103

selecionando grupos especificos. Trata-se de um recurso que promete uma maior
liberdade sexual e ampliacdo do prazer e cria, pela primeira vez no discurso da
biomedicina, a possibilidade do sexo sem a camisinha como algo factivel e seguro em
se tratando da infec¢ao pelo hiv. Todavia, estamos falando de uma liberdade mediada
por uma pilula. Aqueles que desejam “gozar sem a capa” deverao utilizar uma outra
capa - uma capa invisivel, quimica e até o momento, de uso diario para garantir sua
eficiéncia. Ao pensarmos as iatrogenias no ambito cultural e social em sua
potencialidade de produzir dependéncia, destituindo as respostas dos sujeitos pelas
estratégias biomédicas, devemos nos perguntar: existiriam iatrogenias socioculturais
a partir do uso do farmaco? Como podem ser identificadas?

O campo entre normal e patoldégico, mais uma vez, torna-se ténue: por
"decisdo autbnoma", passa-se, a partir da autopercepcdo de risco, a tomar
diariamente um antirretroviral. A ironia poderia nos impelir para a pergunta: para que
tomar um antirretroviral diariamente como preventivo para nado ter que tomar um
antirretroviral diariamente? Sabemos, é claro, que no primeiro caso existe a
possibilidade de abandono do uso sem graves consequéncias, a0 passo que no
segundo caso, abandonar o uso da medicacao ja estando infectado pode agravar os
efeitos da infecgdo. Todavia, a pergunta irbnica nos serve para direcionar que estamos
diante uma politica de prevencao fundamentalmente centrada no individuo. Opera-se
0 apagamento entre cura e prevengao, sob o mantra da responsabilizagdo e da
autonomia. Assim, a incorporagao acritica da perspectiva do “alto risco” passa a
converter grande numero de nao infectados em "crénicos potenciais", desencadeando
intervengdes em assintomaticos, os tornados sujeitos biomedicalizados e expostos a
maior potencial de danos da acgao clinico-sanitaria (Tesser; Norman, 2016).

Ao pensar a contraprodutividade do recurso, nossa analise nao pode obliterar
a légica neoliberal da prevencgao que esta em jogo. Temos forjados sujeitos dotados
de um senso de escolha e responsabilidade por sua saude, ao mesmo tempo em que
se vende uma ideia de controle, seguranga e protecdo. Promete-se um gozo livre
longe da sombra do hiv, desde que, diariamente se tome o antirretroviral e compareca
regularmente ao servigo de saude para exames rotineiros e relato para o profissional
da saude dos tipos de praticas e numero de parcerias sexuais. Direcionar o olhar para
tal perspectiva nao significa fazer a critica pela critica, mas abrir a discussao para

duvidas como: se uma das premissas € trazer para os sujeitos usuarios uma maior
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liberdade sexual estaria o proprio dispositivo limitando e escamoteando essa almejada
liberdade?

A radicalizacdo dos processos de medicalizagdo nas ultimas décadas indica
gue nao podemos nos furtar de explicitar a dimensao econémica envolvida ao se falar
da medicalizacdo. O processo de transformar pessoas nao infectadas pelo hiv em
cronicos ja € ponto bem discutido no campo. Essa possibilidade amplia
significativamente o mercado das empresas farmacéuticas, que operam pela
estratégia biomédica de reduzir os limites do "normal" para escalonamentos de risco
como baixo, médio e alto, possibilitando estratos distintos para a intervencao e seus
produtos. O cenario se torna mais complexo quando se observa o fenbmeno do
disease mongering (Moynihan, 2006; Tesser; Norman, 2016), fenébmeno que constela
o saber clinico biomédico e farmacoldgico com a producao de pesquisas direcionadas
aos interesses dos grandes complexos econdmicos da saude, que passam a produzir
uma mercantilizagdo de doencas via manipulacdo do saber cientifico médico-
especializado e da percepc¢ao social, individual e de profissionais da saude, tornando
torpe os limites fluidos entre a saude e a doencga.

Nesse cenario, criam-se doengas novas e aumenta-se o escopo de doencas
velhas elevando, logicamente, o numero de pessoas dependentes dos artefatos de
saude. Esse movimento € perceptivel também na "reciclagem dos farmacos", quando
muitos medicamentos que foram aprovados pelos 6rgédos regulatérios para
determinadas fung¢des sao “relangados” no mercado para outras finalidades, sendo o
direcionamento dos produtos para praticas preventivas um importante fildo de
mercado (Spink; Camargo, 2014).

No caso da PrEP, é nitida tal dindmica. Criticas feitas ao laboratério Gilead
quando esse langcou o Truvada como técnica preventiva iam nesse sentido, ao
argumentarem que, com o surgimento de novos antirretrovirais por outras
farmacéuticas, o mercado de consumidores de pessoas vivendo com hiv do
laboratorio reduzia-se, sendo a tentativa de ampliar o uso para soronegativos uma
importante saida para recuperagao econémica da empresa (Spieldenner, 2016).

Fatos como esses tornam evidente, como argumenta Tesser (2006), o
aspecto de ser a biomedicina indispensavel e necessaria e, simultaneamente,
inadequada e perigosa, uma vez que sua pratica social, relativamente homogénea, &
fortemente iatrogénica no ambito social e cultural, com um efeito difuso e nocivo

diminui o potencial cultural das pessoas para lidar autonomamente com situacdes de
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sofrimento, enfermidade, dor e morte; o que se intensifica, quando o
empreendedorismo farmacéutico de medicalizagdo passa a guiar a produgao de saber
técnico cientifico.

Diante da complexidade em que os processos de medicalizagdo vieram se
desdobrando nas ultimas décadas, podemos interpretar a biomedicalizacdo como
conceituada por Clarke et al., (2010) como uma radicalizagdo e complexificagdo dos
processos de medicalizagdo, via entrada de novos atores e processos, passando o
fendmeno da biomedicalizacao ser constituido por varios niveis e camadas.

Os autores destacam cinco processos interativos chaves, produtores do
fendmeno da biomedicalizacdo e produzidos através dela: (1) a reconstituicdo
econdmica politica do vasto setor de biomedicina; (2) o foco na saude em si e a
elaboragcdo de biomedicinas de risco e vigilancia; (3) a natureza cada vez mais
tecnolégica e cientifica da biomedicina; (4) transformagbes em como o0s
conhecimentos biomédicos sdo produzidos, distribuidos, consumidos, e no
gerenciamento de informagdes médicas; e (5) transformagdes de corpos para incluir
novas propriedades e a producao de novas identidades tecnocientificas individuais e
coletivas (Clarke et al., 2010).

Os dois ultimos elementos destacado pelos autores merecem nossa atengao
em especial, uma vez que, um dos pontos fundamentais da captura via
biomedicalizagao é que n&o se visa mais apenas ao trabalho de marketing direcionado
aos profissionais de saude como classicamente ocorria nos consultérios médicos, mas
a todos possiveis consumidores. As transformacées em como os conhecimentos
biomédicos sdo produzidos e sua relacdo com o complexo médico-farmacéutico
podem ser bem compreendidas quando analisamos o fendmeno do disease
mongering, mas o processo de distribuicdo e gerenciamento desse saber produzido
para os sujeitos consumidores necessita de uma analise mais aprofundada, assim
como, a producao de subjetividade a partir de tal dispositivo. Sendo ambos pontos
nosso principal interesse na analise da biomedicalizacdo envolvendo a PrEP
(Moynihan, 2006, Tesser; Norman, 2016).

O sujeito somatico de hoje, se quisermos utilizar o termo de Rose (2016), ndo
€ o mesmo daquele ao qual lllich (1975) fez sua critica ao campo da biomedicina.
Embora sua perspectiva ainda seja atual em muitos aspectos, estamos pensando em
um sujeito conectado em redes de informacao muitas vezes dificeis de mapear. O

"poderio biomédico" agora é também digital - o marketing se complexificou, os
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agenciamentos envolvendo o uso ou ndo de um farmaco perpassam por micropoliticas
muitas vezes imperceptiveis em nossas analises. O sujeito somatico € medicalizado
porque deseja ser e, embora possamos fazer uma arqueologia psicanalitica acerca
desse desejo, trata-se de um fato posto: seja um desejo individual ou coletivo temos
a necessidade recorrente de evitar a dor o mais rapido possivel e maximizar o prazer
e a vida, e, para isso, nada mais viavel que uma “boa pilula”.

No trabalho de entender essa produgéo desejante, ao langar mao da ideia de
educar o consumidor para evitar riscos de adoecer, Iriart e Merhy (2017) apontam nao
para uma estratégia nova, mas para algo que se concretiza com o surgimento das
redes digitais ganhando contornos mais significativos. Tal modelo, em consonancia
com a tendéncia de privatizagao global da saude representada pela concentragdo do
setor nas méaos de grandes corporagdes e a crescente mercantilizagdo macica de
seus produtos e servigos, indicam que essa pedagogia da saude também evoluiu em
suas estratégias, vindo em consonancia com a definigdo de biomedicalizagdo de
Clarke et al. (2010). A analise das técnicas utilizadas para educar o consumidor indica
que estas assumem o0s mesmos atributos dos aspectos produtivos da
biomedicalizagao, constituindo um processo social difuso com inUmeras frentes de
acao e perpassando varias praticas culturais.

O processo de biomedicalizacdo em sua complexidade de camadas nos
produz a sensagao de ser hoje a medicalizagcdo algo extremamente pulverizado no
tecido social. As transformacdes de corpos para incluir novas propriedades e a
producédo de novas identidades tecnocientificas individuais e coletivas (Clarke et al.,
2010) devem ser um aspecto examinado com atengao, os elementos da propaganda
e 0s recursos tecno digitais utilizados para atingir o maior numero de consumidores
dividem agora o poder com complexo biomédico, um setor que se transformou a partir
da producédo desejante que agora pode ser quantificada e operacionalizada em
logaritmos e, ndo menos importante, embalada em lindas embalagens, sendo a mais
utilizada, o pacote do prazer e da vida em sua maxima poténcia.

O processo de biomedicalizagdo em sua complexidade de camadas nos
produz a sensacao de ser hoje a medicalizagcdo algo extremamente pulverizado no
tecido social. As transformacdes de corpos para incluir novas propriedades e a
producao de novas identidades tecnocientificas individuais e coletivas devem ser um
aspecto examinado com atencao, os elementos da propaganda e os recursos tecno

digitais utilizados para atingir o maior numero de consumidores dividem agora o poder
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com complexo biomédico, um setor que se transformou a partir da produgéo desejante
que agora pode ser quantificada e operacionalizada em logaritmos e ,nd0 menos
importante, embalada em lindas embalagens, sendo a mais utilizada, o pacote do
prazer e da vida em sua maxima poténcia (Clarke et al., 2010).

As estratégias da industria farmacéutica para dirigir suas mensagens para o
publico tém implicacbes muito mais profundas em nossas sociedades, uma vez que
estdo inscritas em processos de criagdo de novas subjetividades que radicalizam o
alcance da medicalizagdo. Ferramentas pedagdgicas para ensinar aos consumidores
e futuros pacientes a influenciar os médicos e outros profissionais de saude a
prescrever o "produto desejado", €& cada vez mais comum. O novo
paciente/consumidor, além de chegar no consultério com um diagndstico prévio (feito
muitas vezes com a ajuda de sites patrocinados por empresas farmacéuticas que,
além de elencar os sinais e sintomas, sugerem os melhores farmacos), ja adentram
ao espacgo da clinica com um mandato internalizado de controle e autovigilancia.
Nesse novo cenario o0 médico é apenas um balizador e prescritor de um processo de
subjetivagao ja estabelecido na anterioridade da clinica feito, muitas vezes, por um
regime de propagandas essencialmente difusos (Iriart; Merhy 2017).

As alteragbes subsequentes na legislagdo americana nos ultimos anos
passaram permitir a propaganda direta de medicamentos aos consumidores, inclusive
aqueles que necessitavam de prescrigdes, desapareceu em termos de propaganda, o
que seria medicagao de venda livre (over the counter) e a que dependia de prescrigao
(Camargo, 2014). Movimento que vem em consonancia com a assertiva de Angell
(2005) de que o principal gasto no orgamento dos grandes laboratérios € com
marketing, sendo inclusive outras rubricas como a de pesquisas e educagao em saude
nada mais que bragos disfargcados da propaganda institucional.

O aspecto difuso de tais estratégias nos permite pensar varias frentes de
problematizagbes. No caso da PrEP, a estratégia utilizada é que o usuario em
potencial ja chegue ao servigo de saude desejando o recurso. Os profissionais de
saude, nesse contexto, tornam-se reguladores e distribuidores do uso. No ambito
dessa difusdo do desejo pelo farmaco, aplicativos de encontro gay que operam por
georreferenciamento sdo um dos recursos utilizados, selecionando os grupos no
territério mais suscetiveis a receberem as propagandas direcionadas da PrEP.

Para além disso, como analisamos anteriormente, os critérios de indicagdo ao

medicamento sdo amplos e genéricos, sendo que a triagem via protocolo clinico
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converte grande parcela da populagcdo em candidatos potenciais, em conformidade
com a perspectiva do disease mongering (Moynihan,2006, Tesser; Norman, 2016).
Todavia, quando analisamos especificamente a propaganda direcionada a
comunidade LGBTQIA+ percebemos uma ampliacdo ainda maior. Em uma das
propagandas oficiais do governo, por exemplo, distribuidas via folhetos impressos
pelo Ministério da Saude, intitulada “Vocé conhece a PrEP?” apresenta-se
brevemente o recurso e seu funcionamento, seguido do subtitulo: Quem pode usar a
PrEP? Neste item, além dos critérios indicativos estabelecidos no protocolo oficial, é
apontado algo curioso: “Se vocé ndo souber se sua parceria sexual tem HIV, mas
sabe que ele(a) pode ter praticas de risco (por exemplo, faz uso de drogas ou tem
relagées sexuais com outras pessoas, além de vocé.) Vocé deve considerar usar
a PrEP. (...) Procure a lista de servigos que oferecem PrEP” (Brasil, 2017, p.1 grifos
NOSSO0S).

Em tal abordagem, se estabelece como possivel critério em termos
discursivos para o uso uma alusdo a infidelidade, aproximando a desconfianga do
parceiro sexual como risco de infecgao, tornando a PrEP um recurso efetivo e protetivo
para o risco de uma suposta infidelidade. Poderiamos jocosamente dizer ao observar
esse deslize de uso do recurso que a PrEP estaria aqui direcionada para mais um
nicho de mercado: aqueles que, mesmo estando em uma parceria fixa, temem a
infidelidade. O caso aqui ndo é novidade. A ampliagdo de mercado de consumidores
e estratégias de marketing farmacéutico que visam a interiorizacdo do medo/risco
fazem parte do arsenal de recursos utilizados, sempre, é claro, devidamente
justificados pela preocupacgao de uma saude plena.

Os pontos desenvolvidos até entdo caracterizam uma perspectiva da
medicalizacao ou, se preferirmos, da biomedicalizacao (Clarke et al., 2010), como um
processo social marcado pelo acento critico, seja em relagcdo ao mercado
farmacéutico e ‘a produgao do saber biomédico, ou, mesmo, a légica neoliberal desse
modelo preventivo, o que nos direciona olhar para os processos de medicalizagao
envolvendo a PrEP em sua perspectiva de controle, sujei¢do e lucro. Todavia, outros
caminhos devem também ser percorridos. Vimos a partir dos conceitos de cidadania
biolégica (Rose, 2016) e biossociabilidades (Rabinow,1996), alguns tensionamentos
que nos permitem pensar os processos de medicalizagdo envolvendo a PrEP para

além das analises postas.
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Vivemos uma politica vital que anuncia uma ética somatica (Rose, 2016), na
qual a escolha por parte dos sujeitos das tecnologias biomédicas a serem empregadas
para sua saude-doenca, ou ainda para sua potencializagao de vida, desembocam-se
na esfera do individuo, de suas escolhas e responsabilidades. A perspectiva critica
ajuda-nos a entender que antes dessa escolha por parte do individuo ser realizada,
existe um campo de dispositivos e agenciamentos condicionando o0 processo.

E notdrio que as pessoas estio sendo cada vez mais estimuladas a tornarem-
se consumidores ativas e responsaveis dos servigcos e produtos ofertados pelo campo
da biomedicina, levando-nos a problematizar a medicalizagdo em sua potencialidade
construtora, seja de novas identidades, ou mesmo, de modelos emergentes de
sociabilidades e engajamentos politicos.

Para Rose (2016), a cidadania biolégica é tanto individualizadora como
coletivizadora. E individualizadora & medida que as pessoas gestam e organizam suas
relagbes consigo mesmas em termos de conhecimento de sua individualidade
somatica. Um regime do si mesmo que se estrutura a partir das imagens bioldgicas,
explicagdes cientificas sobre suas dores e enigmas, conhecimento que permite valorar
e julgar, linguagem que modela ativamente o curso da vida mediante atos de escolha.
Trata-se de uma responsabilidade ética a partir dos saberes produzidos. Mas a
cidadania biolégica teria também, um aspecto coletivizador, entendida por
movimentos sociais que se organizam a partir de uma materialidade somatica
partilhada, muitas vezes a partir da expansao do discurso biomédico no campo social,
constituindo agrupamentos biossociais, coletivos formados em torno de uma
concepgao bioldgica, de uma identidade partilhada.

Para Rose (2016), a cidadania biolégica é tanto individualizadora como
coletivizadora. E individualizadora & medida que as pessoas gestam e organizam suas
relacbes consigo mesmas em termos de conhecimento de sua individualidade
somatica. Um regime do si mesmo que se estrutura a partir das imagens bioldgicas,
explicacdes cientificas sobre suas dores e enigmas, conhecimento que permite valorar
e julgar, linguagem que modela ativamente o curso da vida mediante atos de escolha.
Trata-se de uma responsabilidade ética a partir dos saberes produzidos. Mas a
cidadania biologica teria também, um aspecto coletivizador, entendida por
movimentos sociais que se organizam a partir de uma materialidade somatica

partilhada, muitas vezes a partir da expansao do discurso biomédico no campo social,
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constituindo agrupamentos biossociais, coletivos formados em torno de uma
concepgao bioldgica, de uma identidade partilhada.

Tanto no caso dos antirretrovirais para epidemia de hiv/aids como no seu uso
profilatico via PrEP, tal cidadania biolégica pode ser identificada no percurso historico,
para além do questionamento das relagdes do ativismo com o mercado, ndo podemos
obliterar essa perspectiva produtora da medicalizagdo, na qual sujeitos assentados
em uma ética somatica reivindicam as tecnologias e artefatos biomédicos, agenciados
pelo prisma da justica e do direito ao acesso. No caso da PrEP, a reivindicagéo é
sobre o direito a liberdade de escolher os meios mais adequados para o exercicio das
sexualidades, direito de usar um outro recurso além do preservativo, o que é
sintetizado na reivindicagao pelo direito ao sexo sem medo via uso de um farmaco
(Bastos, 2014).

A cidadania bioldgica articula lagos entre a medicalizagdo da vida e a
dignidade humana. Este tipo de cidadania compreende diferentes ideias acerca dos
direitos biolégicos do cidadao, nos quais se inserem uma reorganizagao das relagoes
entre os individuos e as autoridades biomédicas, produzindo uma nova normatividade
sanitaria e preventiva, considerando que no seu cerne esta a defesa de intervir
livremente no préprio corpo.

No caso especifico da aids, mas ndo apenas, aprendemos com Sontag (2007)
que as doengas, morbidades e infeccbes ndo se restringem a investigacbes
laboratoriais, ensaios clinicos, protocolos de diagndstico, inovagdes terapéuticas e
estudos epidemioldgicos restritivos. Quando adquirem um nome e assumem
significados, as doencas desdobram signos e percepgbes culturais arraigadas,
manifestando-se nas vidas particulares de individuos, que, diagnosticados, adquirem
uma outra “cidadania”, o que seria definido por Rose (2016) como cidadania bioldgica.

Neste sentido, a Associacdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS (ABIA)
desempenha papel de destaque tanto na produgao de informagao como espago de
ativismo envolvendo os temas e politicas relacionados ao acesso dos antirretrovirais,
0 que poderiamos chamar de uma cidadania construida a partir da compreensao do
acesso aos recursos biomédicos como direito. No cenario nacional, a ABIA apresenta-
se como um ponto de resisténcia, advocacy, e produ¢ao de modelos de sociabilidade
e identidades no contexto do enfrentamento do hiv/aids, um dentre varios espacgos de

sociabilizagao criados a partir de um dado processo de medicalizacao.



111

A aids e sua rapida resposta medicalizadora produziu comportamentos e
identidades, dando sequéncia a processos intrincados e complexos de negociagao
entre os diversos segmentos direta ou indiretamente associados a doengca em
questdo. O que nos aproxima da perspectiva de Rosemberg (1992) a qualificar as
doencas diagnosticadas pelo regime biomédico como “atores sociais”, na medida em
gque nomeadas e definidas, passam a atuar como fatores estruturantes de
circunstancias sociais.

Todavia, o discurso cientifico biomédico envolvendo a doenca e sua
prevencdo nao se da nas comunidades de sociabilidades de forma pacifica, mas
envolve disputas de sentido, conflitos e oposicdo de interesses dos varios coletivos
que competem por autoridade e legitimidade no discurso sobre a doenga e seus
recursos. A partir da medicalizacdo da epidemia vivenciaram-se significativas
inflexdes no modo como os “pacientes” e ativistas participam de definicbes e
enunciados de modo que o discurso cientifico ndo foi acolhido de forma passiva. Os
componentes morais nele presentes foram recorrentemente explicitados e
denunciados (ABIA, 2018).

A partir dos tensionamentos abordados aqui, podemos pensar a
medicalizagdo a partir de dois juizos de valor: em seu aspecto contraprodutivo,
iatrogénico clinico, social e cultural; e no aspecto concernente a um campo de
reivindicacdo de direitos sexuais e acesso a recursos, ressignificacdes do campo
cientifico por comunidades de biossociabilidades co-produzidas por ela. Vista por essa
segunda perspectiva, a PrEP, sintetiza o direito a uma sexualidade mais plena e
satisfatoria, configurando uma ascese contemporadnea da medicalizagdo marcada

pelo ideal bio-politico de cidadania biologica.

5.2 CAPITALISMO FARMACOPORNOGRAFICO: ENTRE O DESEJO E O PODER

Até aqui percorremos um caminho que nos indica necessidade de pensar o
panoptismo de forma mais complexa, afinal, se o pandptico ainda funciona no século
XXI, é porque nés desejamos engolir tudo em nome da saude. Nos paragrafos abaixo
problematizamos essa questdo em sua relagdo com o sexo, explicitando que a
trajetdria do biopoder visita outros caminhos. O sexo hoje € mediado ndo apenas pelos
produtos farmacéuticos, mas também pela pornografia e pela proliferacdo de
tecnologias para acessa-lo. Estamos falando de um biopoder que nao foca apenas no
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controle de varias populacdes através da medicina, mas também a partir de uma
gestao ativa incitando o desejo erdético. Todavia, o objetivo ndo € a produgao de mais
prazer, mas o controle da produgao de subjetividade por meio do gerenciamento do
circuito de excitagao e frustragdo (Dean,2015).

Para além do substrato material de um farmaco, temos a pornografia em sua
poténcia de proporcionar satisfagdo frustrante. Longe de um pretenso moralismo,
afinal desse ja estamos saturados, impde-se a constatagdo que nosso sexo é hoje
hiper mediado por tecnologias, sejam elas pornograficas ou farmacéuticas. Luxuria e
poder biomédico de maos dadas, agora queremos engolir o poder, mesmo que tenha
efeitos colaterais, afinal o prazer é o idealizado objetivo. Nesta trama, o poder
funciona, provocando um investimento libidinal que nos encoraja a sentir nossa mais
profunda satisfacéo em aceita-lo. Longe de imposto, é desejado (Dean,2015).

Entendemos aqui pela dimensao pornografica ndo apenas a materialidade de
seus produtos eréticos, mas também sua légica. A fim de avangarmos na reflexao,
tomemos como ponto de inflexdo as propagandas preventivas do hiv/aids. Um
direcionamento que vem ganhando cada vez mais espago nas propagandas de
prevengao nacionais e internacionais € a ideia de erotizar as estratégias preventivas
para que possam ser incorporadas de fato a cena sexual. Isso ja ocorre com 0s
preservativos e, com a PrEP, a estratégia vem sendo a mesma. Tal direcionamento é
encontrado nas diretrizes de trabalho do préprio grupo de técnicos do ministério da
saude, encontrando recomendacgdes do tipo: “(...) é tdo Obvia a necessidade de se
trabalhar aspectos da sexualidade no dialogo para a oferta do preservativo, também
€ importante “sexualizar” a intervengcdo com medicamentos” (Adamy; Casimiro;
Benzaken, 2018, p. 48).

Tal estratégia é recorrentemente percebida nas propagandas — a Figura 7 que
abre a sec¢ao do capitulo anterior ilustra um exemplo deste tipo. Toda imagética é
pensada para aproximar o recurso preventivo do contexto da pratica sexual e, para
além de me reconhecer em risco, eu devo também associar o uso da PrEP com uma
ampliagcido do prazer.

Para adentrarmos a esse dominio a compreensao do capitalismo
farmacopornografico é o ponto de partida. Debrucemo-nos, portanto, em analisar uma
das radicalizagdes do processo de medicalizagao a partir da perspectiva econdmica,
na qual o desejo se inscreve de forma constitutiva. Trabalharemos o conceito de
capitalismo farmacopornografico, desenvolvido pelo fildsofo espanhol Paul B.
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Preciado, em especial no livro Testo Junkie: Sexo drogas e biopolitica na era
farmacopornografica (2018). Uma obra que pode ser interpretada tanto como uma
cartografia tedrica, com significativa consisténcia analitica, como também um relato
literario e autobiografico da experiéncia do autor em sua transigdo de género com o
uso de testosterona. Identificamos a tentativa de Preciado (2018) como audaciosa em
esbocgar um novo mapeamento das transformacées da produgao industrial durante o
ultimo século, usando como eixo a gestéo politica e técnica do corpo, do sexo e da
sexualidade. Nesta perspectiva, seria filosoficamente relevante realizar uma
somatopolitica da economia mundial. Depois dos regimes escravistas e industrial, no
poOs guerra se estabelece um novo regime do ser vivo.

O regime farmacopornografico, estruturado a partir de dois polos que
funcionam mais em convergéncia do que em oposigao: a farmacologia (tanto legal
quanto ilegal) de um lado, e a pornografia, de outro.

Compreende-se que, historicamente, a segunda guerra mundial foi o melhor
laboratorio para moldar o corpo, 0 sexo e a sexualidade, a partir dai,
progressivamente, emerge-se um saber técnico altamente capacitado para produgao
e controle de subjetividades sexuais. Em 1941, as primeiras moléculas naturais de
progesterona e estrogénio foram obtidas, seguidas rapidamente dos horménios
sintéticos. A partir da disseminacdo da pilula anticoncepcional que alterou
radicalmente os padrdes da sexualidade heterossexual com a criagao do Enovid em
1957 e sua regulamentagao quatro anos depois, o que o autor chamara de "criacao
do complexo industrial sexo-género" (Preciado, 2018, p.30). Pouco tempo apés a
pilula chegar ao mercado, tornava-se seus componentes, as moléculas farmacéuticas
mais usadas na histéria da humanidade.

Na obra mencionada, a perspectiva de género assumida pelo autor distancia-
se das analises classicas. Para Preciado (2018), a problematica do género nao
nasceu da critica feminista, mas foi gestada nos laboratérios do farmacopornismo da
corrida tecnoldgica da Guerra Fria, ainda nos anos 40. Apontando a génese da
problematica para situar o quadro atual das discussdes. Para o autor, o grande desafio
que temos pela frente é pensar o lugar das tecnologias de género que codificam,
descodificam, programam e desprogramam, que sao sintéticas, maleaveis,
suscetiveis de serem transferidas, copiadas, produzidas e reproduzidas tecnicamente

pelos sexos e géneros dos "bio" e "tecno" sujeitos (Camargo; Rial, 2019).
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Seguindo a trilha foucaultiana de ser o sexo, o género, a sexualidade e o
prazer objetos de gestéo politica da vida, ou seja, novos sistemas de controle social.
Esses novos sistemas passam a ganhar novas roupagens com as novas dinamicas
do tecnocapitalismo avangado, da midia global e das biotecnologias. Nesse contexto,
o corpo farmacopornografico do século XXI ndo é décil. E, na verdade, uma interface
tecnoorgénica, segmentada e habitada por distintos modelos politicos. Trata-se de um
novo tipo de "governabilidade do ser vivo". E aqui a promessa biopolitica de governar
corpos livres identificadas por Foucault € plenamente realizada, sendo a pilula o
protoétipo desta passagem, de um modelo disciplinar para um regime
farmacopornografico (Preciado, 2018).

Neste regime, sem perder nenhuma eficiéncia do modelo anterior, a escala do
panoptico se reduz a “uma tecnologia biomolecular que pode ser consumida
individualmente e introduzida por orificios corporais. Na era farmacopornografica, o
corpo engole o poder” (Preciado, 2018 p. 223). Mais que isso, seria uma forma de
controle ao mesmo tempo democratica e privada, ingerivel, bebivel, inalavel e de facil
administragdo, cuja administracdo pelo corpo social nunca foi tdo rapida ou tao
indetectavel. Na era farmacopornografica, o biopoder reside em casa, dorme conosco,
habita dentro. Ao analisarmos a PrEP, a pontuacao feita pelo autor é fundante para

nossa perspectiva:

Poderiamos ceder a tentacdo de representar esta relagdo[corpo-poder] de
acordo com um modelo didatico de dominagao/opressao, como se fosse um
movimento unidirecional em que o poder liquido miniaturizado do lado de fora,
se infiltra no corpo obediente dos individuos. Mas nao. Nao é o poder
infiltrando a partir do exterior, & o corpo desejando poder, procurando engoli-
lo, comé-lo, administra-lo, mais sempre mais, através de cada cavidade, por
todas as rotas possiveis de aplicagao (Preciado, 2018, p. 223).

Ao trazer a dimens&o do desejo para a discussao € necessario apontar dois
elementos. O primeiro é que trata-se de um desejar embalado em tecnologias de
subjetivacdo. E segundo, podem estar relacionados com a perspectiva de uma
"servidao maquinica", conceito elaborado por Deleuze; Guatarri (2006) e Lazzarato

(2008), funcionamento que consiste:

Na mobilizacdo e modulacdo de componentes pré individuais pre-cognitivos
e pré verbais de subjetividade, causando afetos, percepgbes e sensagdes
ainda tidas como n&o individuais ou ndo atribuidas a um sujeito, para
funcionar como engrenagens e os componentes de uma maquina. Enquanto
a sujeigdo diz respeito a selves sociais ou pessoas globais, aqueles altamente
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manipulaveis, molares e de representagéo subjetivas, a serviddo maquinica,
conecta elementos interpessoais e infra sociais, gragas a uma economia
molecular do desejo que é muito mais dificil de manter dentro das relagbes
sociais estratificadas, e estes sdo os elementos que mobilizam sujeitos
individualizados. Serviddo maquinica ndo é, portanto, a mesma coisa que
sujeicado social. Se a ultima apela para a dimensao das grandes massas, a
servidao, ativa a sua dimens&o molecular, pré individual, pré verbal, pré social
(Preciado, 2018 p.222 apud Lazzarato, 2008).

Assim, ao discutirmos nosso objeto de pesquisa, ou seja, as politicas de
subjetivagdo em usuarios da PrEP, parece-nos que seria prudente ndo focarmos
apenas nas linhas duras de estratificacdo como delineadas no capitulo primeiro deste
projeto, mas também nas linhas de maleabilidade. Seria ali que a serviddo maquinica
estaria a pleno funcionamento. Para seguirmos na direcdo dessa micropolitica
retomemos a elaboracéo inicial de ser a PrEP um novo controle microprotético
(Preciado, 2016) que opera o deslocamento gradual do dispositivo sexopolitico
disciplinador, em diregcdo a novas técnicas farmacopornograficas. Assim, a PrEP
funciona de forma muito parecida com a pilula, um dispositivo microprotético do
capitalismo farmacopornografico que enseja tanto a liberdade como o controle num
unico comprimido.

Ao discutirmos essas novas proteses do biopoder, percebemos uma
aproximacgao de Preciado (2018) do que seria o tecnopoder elaborado por Donna
Haraway (1991) em seu célebre texto: A Cyborg Manifesto: Science, Technology, and
Socialist-Feminism in the Late Twentieth Century. A tentativa € pensar a partir de
Foucault, mas indicar aquilo que iria além do biopoder formulado pelo filésofo, afinal
a modernidade nos desvela um tipo de corpo que seria em realidade um tecno-corpo,
entrecortado por milhares de fibras éticas, pixels e nanémetros. O tecnopoder engloba
tanto a biopolitica (poder de controle e produgcdo da vida) como a tanatopolitica
(politica de controle e gestdo da morte), funcionando ambas modalidades como
farmacopornopoliticas: gestbes planetarias da potentia gaudendi (forga orgastica),
entendida como poténcia real ou virtual de excitagdo total de um corpo (Preciado,
2018).

Neste modelo do tecnocorpo, somos confrontados com um "tipo de
capitalismo que seria quente, psicotrépico e punk" (Preciado, 2018 p.36). Essas
transformacgdes recentes impdem um conjunto de dispositivos micro protéticos de
controle da subjetividade por meio de novos protocolos técnicos biomoleculares e

multimidia. Assim, o autor realiza um minucioso detalhamento histérico do que seria
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o capitalismo farmacolégico, que ndo temos aqui a pretensdo de reproduzir e abarcar
todos elementos, mas podemos focalizar em alguns dos indicadores que surgem a
partir do capitalismo pés industrial, global e midiatico.

Ao falar, portanto, desse capitalismo farmacopornografico estamos nos
referindo aos processos de governo biomolecular (farmaco) e semidtico técnico
(pornd) da subjetividade sexual. Tal funcionamento, apesar de ter as raizes na
sociedade cientifica colonial do século XIX, os vetores econémicos do regime
farmacopornografico permanecem invisiveis até o final da segunda guerra mundial,
quando passam na segunda metade do século XX a serem materializados no campo
da psicologia, da sexologia e da endocrinologia (Preciado, 2018).

Para o filésofo o regime farmapornografico operaria um feedback performativo
em que transforma nossa depressdo em Prozac, nossa masculinidade na
testosterona, nossa erecédo em Viagra, nossa fertilidade ou esterilidade em Pilula,
nossa aids em antirretrovirais, "sem que seja possivel saber o que vem primeiro: a
depressao ou o prozac, o Viagra ou a eregao, a testosterona ou a masculinidade, a
Pilula ou a maternidade, a triterapia ou a aids (Preciado, 2018 p.36). Tal sociedade é
habitada por subjetividades toxicopornograficas, definidas pelas substancias que
abastecem seu metabolismo, pelas préteses cibernéticas e varios tipos de desejos
farmacopornograficos que orientam as agbes dos sujeitos por meio dos quais eles se
transformam em seus agentes. Assim, nesse feedback performativo das
subjetividades toxicopornograficas, estamos falando de sujeitos-Prozac, sujeito-
Ritalina, sujeito-Cocaina, sujeito-Viagra, sujeito-Silicone, sujeito-Horménio, e nao
diferente, sujeito-PrEP.

O que se vale notar até aqui € a compreensao que nossa economia global
depende da produgao e circulagao interconectada de materiais biolégicos que, por
sua vez, sao moldados a partir de uma difusao global de um fluxo de imagens
pornograficas e circuitos digitais de informacéo, produzindo capital sexual na gestao
das subjetividades. Nesse aspecto é valido compreendermos o conceito de potentia
gaudendi elaborada pelo fildsofo, numa apropriacao da perspectiva de poténcia em
Spinoza. A potentia gaudendi entendida como sinbnimo da forga orgasmatica, que por
sua vez, nao necessita ser material, pode também ser virtual, € a poténcia de
excitacao total de um corpo que é apropriada pelo capitalismo farmacopornografico.
Todavia, essa for¢ca ndao produz coisas, e sim ideias variadas, 6rgaos vivos, simbolos,

desejos, reagdes quimicas e condigcdes de alma. “A grande sacada do negdcio
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farmapornografico € a invengao de um sujeito e, em seguida, sua reproducao global”
(Preciado, 2018, p38).

Em se tratando do mundo virtual, a potentia gaudendi trabalha a todo vapor.
Na cibereconomia, a industria pornografica € grande propulsora do segmento. Ha
mais de 1.5 milh&do de sites adultos que podem ser acessados em qualquer ponto do
planeta. Dos 16 milhdes de dolares anuais gerados pela industria do sexo, boa parte
€ proveniente dos portais pornés. A cada dia 350 novos portais se abrem. Assim, “a
industria do sexo n&do € s6 o mercado mais rentavel da internet: € também o modelo
de rentabilidade maxima do mercado cibernético global - s6 comparavel a
especulacéo financeira: investimento minimo, venda direta do produto em tempo real,
satisfagao imediata para o consumidor” (Preciado, 2018, p.42).

Dessa forma, a potentia gaudendi - o potencial excitatério de um corpo - é
posta a trabalhar. Seu mote é a légica masturbatéria, sendo o grande motor do
capitalismo pos fordista, o controle farmacopornografico da subjetividade, baseado

numa cadeia de excitacao-frustragao, passa ser o modelo da produgao:

A produgado farmacopornografica define hoje uma nova era da economia
politica mundial, ndo por sua supremacia quantitativa, mas porque o
controle, a producgédo e intensificacdo dos afetos narcossexuais tornaram-se
o modelo para todas as outras formas de produgao. Assim, o controle
farmacopornogréfico infiltra e domina todo o fluxo de capitais desde a
biotecnologia agraria até a industria high tech da comunicagéo (Preciado,
2018, p.43 grifos nossos).

Neste modelo, impde-se uma gestdo técnica do corpo, a industria
farmacopornografica sintetiza e define um modo especifico de produgdo e consumo,
uma “temporalizagdo masturbatéria da vida” (Preciado, 2018, p.43), uma estética
virtual e alucindégena do objeto vivo, via introdugédo de dispositivos de auto vigilancia
de forma imediata e ultrarapida como o fluxo de informacdes digitais. E neste fluxo
que a potentia gaudendi é conclamada. O corpo ndo conhece sua potentia
orgasmatica até que nao a coloquem para trabalhar. Ela reune, ao mesmo tempo, as
forcas somaticas e psiquicas e reivindica todos os recursos bioquimicos e estruturais
da mente. A potentia gaudendi nao tem sexo, nem género, € uma forca de
transformacao do mundo em prazer, mas ndo um prazer apenas, trata-se de um
“prazer com”, algo a mais se acopla ao prazer, seja para garanti-lo ou maximizar sua

performance.
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Assim, no capitalismo farmacopornografico a potentia gaudendi é colocada
para trabalhar ao maximo de sua poténcia, seja pela ingestdo de uma molécula
quimica consumivel, como um agente material que vai operar dentro do corpo da
pessoa que esta absorvendo, ou, na forma de representagcdo pornografica, com um
signo semiotico-técnico convertido em midia, ou, ainda, na forma de servigo sexual,
neste caso, uma entidade farmacopornografica viva. Além de ser altamente maleavel,
a potentia gaudendi nao pode ser possuida ou armazenada. Ela existe unicamente
como evento. E, ao mesmo tempo, a mais abstrata e a mais material das forcas de
trabalho. E inextricavelmente carnal e digital, “uma maravilha fantasmagérica ou
molecular que pode ser transformada em capital” (Preciado, 2018).

Aproximando-se de Haraway (1991) na perspectiva de um cyborgue,
Preciado, ao conceber a forca gaudendi como forga que se deixa transformar em
capital, localiza essa, nao no bio ou soma, mas sim em tecnoeros, no corpo tecnovivo.

Argumenta:

Se os tedricos do poés fordismo estavam interessados no trabalho imaterial,
no trabalho cognitivo, no trabalho ndo objetificavel, no trabalho afetivo, nés
os tedricos do capitalismo farmacopornograficos, estamos interessados no
trabalho sexual como um processo de subjetivagéo, na possibilidade de fazer
do sujeito uma reserva interminavel de ejaculacao planetaria que pode ser
transformada em abstracdo e dados digitais - em capital (Preciado, 2018,
p.49).

Nessa perspectiva, o objetivo da critica contemporanea deveria ser a
possibilidade de revelar nossa condicdo de trabalhadores/consumidores
farmacopornograficos. Um campo de problematizagcéo ética a ser construido. Aqui a
classica distingéo aristotélica entre zoes e bios, entre vida animal desprovida de toda
intencionalidade e a vida livre dotada de autodeterminagdo (que € substrato do
governo biopolitico), deve ser atualizada. Hoje, nesse novo modelo de produgao,
poderiamos pensar a partir de uma vida crua e outra biotecnoldgica, esta ultima,
culturalmente produzida, referindo-se a condicdo de vida no capitalismo
farmacopornografico.

Este capitalismo farmacopornografico funciona gragas a gestao bio midiatica
da subjetividade, por meio do controle molecular e da produ¢éo de conexdes virtuais.
A industria farmacéutica e a industria audiovisual sdo os dois pilares nos quais se
apoia o capitalismo contemporaneo. Neste contexto, o desejo sexual e a doenca
compartilham a mesma plataforma de producéo e cultivo: sem os suportes técnico,

farmacéuticos e midiaticos capazes de materializa-los, eles nao existem. Preciado
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(2018) nos convida a comparar esses dois pilares do capitalismo farmacopornografico

para extrairmos a esséncia desse biocapitalismo.

A industria farmacéutica € um dos setores econdmicos nos quais os custos
de pesquisa e desenvolvimento sdo os mais elevados, enquanto, os custos
de fabricagcdo s&o extremamente baixos. Diferente da industria
automobilistica ndo ha nada mais facil que produzir um medicamento e
assegurar sua sintese quimica em grande escala, enquanto, ndo ha nada
mais dificil e custoso do que inventa-lo. Do mesmo modo, nada custa menos,
materialmente falando, que filmar um boquete ou uma penetragdo anal ou
vaginal com uma camera de video. As drogas, como 0s orgasmos € os livros,
sdo relativamente faceis e baratos de fabricar. Dificil € sua concepgao e sua
disseminagéo politica (Preciado, 2018, p.56).

Torna-se claro que o biocapitalismo farmacopornografico ndo produz coisas,
mas ideias variaveis, simbolos, desejos, reagdes quimicas e afetos. Ndo se trata de
produzir um objeto, mas inventar um sujeito e produzi-lo em escala global, baseado
na logica masturbatéria de vender a frustracdo e ndo o alivio. Cabe pensarmos, a
partir daqui, como a PrEP é situada nesta dinamica.

Seguindo a logica acima, se pensarmos a produg¢ao da PrEP como sintese
quimica em grande escala, assim como o produto erético, seria algo simples e facil,
sem grandes custos e esforgos de andlise. Todavia, 0 mesmo nao vale para as
politicas de subjetividade produzidas a partir de tais recursos. Como nos diz Preciado
(2018), dificil € pensarmos a producgéo desse sujeito, sua concepgao e disseminagao
politica. Por isso, retornaremos a esta analise apos a escuta dos sujeitos-PrEP,
sujeitos estes que ndo sabemos ao certo se foram forjados pela I6gica do medo/risco
pela trama de dispositivos tecno-digitais, ou mesmo, pela perspectiva de um gozo
irrestrito nos circuitos materiais e técnico digitais do capitalismo farmacopornografico.
A escuta do desejo em seus agenciamentos nos dara as pistas necessarias para
pensarmos a dimenséo desse novo dispositivo microprotético e sua relagdo com as

politicas de subjetivagao.
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6. MARCO TEORICO METODOLOGICO

Na escritura, sou sempre ao mesmo tempo o cientista e o
rato que ele destripa para estudar
Hervé Guibert'

Figura - Forming and Fragmenting

Fonte: Andre Wee

6.1 FUNDAMENTOS DA CARTOGRAFIA

Nesta pesquisa, o termo “politica de subjetivagcao” foi concebido como o
processo incessante no qual o sujeito se constitui ao estabelecer contatos com
aqueles e com aquilo que o cerca. O sujeito e seus componentes (sentimentos, ideias,
valores, desejos) nao seriam produtos de uma esséncia, mas sim forjados e moldados

pelo registro social, que por definicdo é politico (Guattari; Rolnik, 1996, p. 31), e,

19 Hervé Guibert escritor e fotografo francés, conhecido por seus trabalhos fortemente autobiograficos,
desempenhou um papel consideravel na mudanca das atitudes do publico francés em relagdo a aids.
(epigrafe emprestada do livro Testo Junkie (2018), do fildsofo Paul B. Preciado,do capitulo testogel, na
qual o filésofo narra sua transigdo de género com o uso de testosterona).
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portanto, em constante devir. Como nos lembra Kastrup (2009), a subjetividade é
refrataria a um método de investigagdo que vise representar um objeto, requerendo
um metodo que preconize acompanhar processos em curso.

Por isso, compreendemos ser a cartografia um principio metodologico potente
e em consonancia com o objeto e objetivos desta investigagéo, definida como um
estudo qualitativo, de campo, fundamentado na abordagem cartografica critica de
Deleuze e Guattari (1995) e demais autores contemporaneos que trabalham no
desenvolvimento dessa proposta metodolégica. Destacamos as importantes
contribui¢des de Suely Rolnik (1980) e Paul Preciado (2008), este ultimo, a partir da
nogdo de Cartografia Queer, que trouxeram importantes decodificadores dos
principios cartograficos esbogados por Deleuze e Guattari (1995) para pensar o
campo de pesquisa cartografica com “sexualidades marginais”.

Algumas pistas em termos de procedimentos e estratégias de analise foram
adotadas a partir da contribuigdo de autores como Eduardo Passos, Virginia Kastrup
e Liliana de Escodssia, a partir da publicacédo Pistas do Método da Cartografia,
pesquisa intervencao e produgao de subjetividade (2005), obra essa que trouxe para
a literatura nacional e para a pesquisa no campo das subjetividades potentes
ferramentas de trabalho, subvertendo canones metodolégicos postos, ao passo que
apresentava com rigor estratégias de trabalho inventivas.

Primeiramente tecemos as balizas conceituais e epistémicas do meétodo,
sintetizando conceitos e fundamentos que serdo empregados na construgdo dessa
proposta. Posteriormente, apresentamos o desenho da pesquisa, contemplando os
procedimentos de “colheita” dos dados, bem como, o modelo lI6gico empregado para
a analise dos resultados emergentes da elaboragao tedrica e do trabalho de campo.

O primeiro aspecto a ser elucidado é a compreensao de ser a Cartografia uma
abordagem que se propde a mapear processos e movimentos de poder a fim de dar
visibilidade as linhas de forga e relagbes que compdem um dispositivo. Com isto, o
método coloca-se como estratégia de enfrentamento, a partir da analise e
desmontagem, dos dispositivos de poder (Deleuze; Guattari, 1995). Na proposta
cartografica mais importante que representar os objetos € acompanhar suas
multiplicidades, apontando para os modos como se constituem, ou seja, mais
importante que o produto final é a descricdo densa da trajetéria, o que sintetiza a

critica deleuziana ao modelo do conhecimento como representacéo.
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Estamos referindo-nos a uma abordagem metodoldgica que ndo visa em si a
construgdo de mapas geograficos, como em uma primeira analise poderia sugerir,
uma vez que, se toma o termo de empréstimo do campo da geografia. A cartografia
referida aos estudos das ciéncias sociais € humanas é mais que mapeamento fisico,
trata de mapear a dindmica de movimentos, relagdes, jogos de poder, enfrentamentos
entre forgas, lutas, jogos de verdade, enunciagdes, modos de objetivacdo, de
subjetivagao, de estetizagao de si, praticas de resisténcia e de liberdade. Apresenta-
se com estratégia de andlise critica e também, acdo politica, possibilitando a
construgdo de um olhar critico que acompanha e descreve relagdes, trajetorias,
formacodes rizomaticas e a composigao de dispositivos, apontando as possiveis linhas
de fuga, ruptura e resisténcia (Prado Filho; Teti, 2013).

A escolha por esse caminho implica construir uma proposta metodolégica ndo
focalizada na delimitagao de procedimentos fechados, mas sim, que esteja aberta as
possibilidades emergentes do campo e da vivéncia do pesquisador, constituindo
assim, um método processual, inventivo e que tenha por objetivo o acompanhamento
de processos. Para tanto, é importante compreender a reversdao metodoldgica
operada pela cartografia. Nas palavras de Passos, Kastrup e Escécia(2009), trata-se
do movimento de transformacdo do meta-hédos para hdodos-meta. Nao mais um
caminhar para alcangar metas prefixadas (meta-hédos), mas o primado do caminhar
que traca, no percurso suas metas, constituindo um hdédos-meta. Essa inversao
operada na cartografia colocando a énfase no devir, aponta-nos para a importancia
central da analise de implicagao dos envolvidos na investigagdao, bem como, a vivéncia
ética do modelo rizomatico em todas as etapas da pesquisa (Deleuze; Guattari, 1995).
Mas o que nos quer dizer esses fildsofos ao falarem de um modelo rizomatico?

Seguindo Deleuze e Guattari (1995) os fundamentos para respondermos a
essa indagacao pode ser pensada a partir dos principios rizomaticos. A imagem que
abre esta secdo Forming and Fragmenting do artista Andre Wee, representa algo
proximo do que poderia ser o rizoma. Emaranhado e teia de linhas que se agrupam
em determinados pontos, mas que por sua vez, buscam de forma desconectada
outras conexdes. Em oposi¢cao ao modelo de raiz da arvore que se aprofunda de forma
pivotante em busca de uma origem, o rizoma ramifica-se em multiplas dire¢des e
cresce de acordo com as conexdes que se realizam, ligando um ponto qualquer a
outro ponto qualquer. Assim, no modelo arborescente se procede por “hierarquias
sucessivas, a partir de um ponto central ao qual remete cada elemento local. Os
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sistemas em rizoma, ao contrario, podem derivar-se infinitamente, estabelecer
conexdes transversais sem que se possa centra-los ou cerca-los” (Guattari; Rolnik,
p.387). Temos a partir da perspectiva cartografica um modelo que se encontra no
meio, no entre, produzindo novos e multiplos agenciamentos, remetendo-nos a ideia
de conectividade, multiplicidade e heterogeneidade dos processos investigados.

Esse modelo rizomatico aponta-nos para uma nova forma de fazer ciéncia. A
cartografia enquanto um dos principios deste campo de multiplicidades e de variagao
continua que caracteriza o rizoma, € tomada como “um mapa em constante processo
de producao, instaurando um processo de experimentacdo continua capaz de criar
novas coordenadas de leitura da realidade, criando uma ruptura permanente dos
equilibrios estabelecidos” (Zambenedetti; Silva, p. 457, 2011). Ao passo que traga um
esboco de relagdes capilares de poder, dando visibilidade a dindmica micropolitica de
um campo social.

Essa estratégia de dar visibilidade a dindmicas de um campo social, se
explicita através da maquina abstrata cartografica ao operar numa multiplicidade
espaco-temporal em vez de reproduzir mundos preexistentes, produz novos tipos de
realidade e novas formas de verdade (Prado Filho; Teti, 2013). Partindo das ja
elaboragdes classicas de Foucault (arqueologia do saber, genealogia do poder e
genealogia da ética), Deleuze (1988) ao tracar a cartografia como um principio de
trabalho, opera uma derivagao e uma incorporagao dessas perspectivas, no qual o
"ultimo Foucault" é parte constitutiva no estabelecimento de uma légica de diagrama,
nao mais apenas de arquivo. Nos dizeres de Deleuze (1988) a cartografia se
apresenta como “uma maquina abstrata, ignora toda distingdo de forma entre um
conteudo e uma expressao, entre uma formagao discursiva e uma formagao nao
discursiva. E uma maquina quase muda e cega, embora seja ela que faga ver e falar’
(Deleuze, 1988, p.44 grifos nossos).

No funcionamento dessa maquina, o corpo pesquisador ocupa valor
metodoldgico. A partir do conceito de corpo vibratil de Rolnik (1980) o pesquisador
pode organizar seu campo de estudo a partir das sensagdes que atravessam o seu
corpo, mapeamento o0 jogo de afetos e forcas nos territdérios psicossociais
cartografados. Nesta perspectiva, paisagens psicossociais também sao
cartografadas, sendo necessario: “dar lingua para afetos que pedem passagem”
(Rolnik,1989, p.32).



124

Sendo fundamental que o cartégrafo esteja mergulhado nas intensidades de
seu tempo e que, atento as linguagens que encontra, devore as que lhe parecerem
elementos possiveis para a composi¢ao das cartografias que se fazem necessarias.
“O cartografo € antes de tudo um antropéfago” (Rolnik,1989, p.32). Fazer cartografia
sem preterir desse corpo vibratil que dara passagens a afetos e intensidades de um
dado campo diz respeito ao mapeamento das estratégias e das formag¢des do desejo

no campo social.

6.2 CARTOGRAFIA QUEER

A expressao “teoria queer” foi mencionada pela primeira vez nos EUA, em
1990, durante uma conferéncia proferida pela pesquisadora feminista italiana Teresa
De Lauretis. Nessa ocasido, De Lauretis buscava realizar uma critica aos estudos
gays e lésbicos da época, denunciando o essencialismo identitario e o binarismo na
compreensao das identidades sexuais e de género baseada numa matriz binaria,
abrindo caminho para uma proposta de politica pos-identitaria (Louro, 2001; Miskolci,
2009).

O potente texto de Pelucio (2016), “O cu (de) Preciado — estratégias
cucarachas para nao higienizar o queer no Brasil’, demarca o ano de 1995 como a
entrada do termo no pais, com a resenha de Karla Bessa, publicada nos Cadernos
Pagu em 1995, intitulada “Gender Trouble: outra perspectiva de compreensao do
Género”, estabelecendo uma interessante associacdo do queer com o inicio da
distribuicdo e uso do coquetel antirretroviral para combate a epidemia ocorrida em
1996.

E curiosa a associacdo feita por Pellcio (2016) sobre o momento histérico em
que o termo queer passa a circular no Brasil, em meio ao contexto de luta e
reivindicacao pelos tratamentos e acesso ao coquetel. Houve, naquele momento, uma
diluicdo das organizagbes homossexuais, com seus quadros migrando para as
chamadas ONGs/Aids. De maneira que a teoria queer assumiu outros contornos
politicos e tedricos, pautada, em sua recepgao, por um cenario nacional especifico.
Dessa forma, a ousadia pos-identitaria do primeiro artigo de Judith Butler, traduzido
no Brasil e também publicado nos Cadernos Pagu (1998), encontrou-se com politicas
reivindicatorias calcadas em bioidentidades forjadas em biossociabilidades (Pellcio,
2016 p. 125).
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Enquanto nos Estados Unidos o sentido pejorativo do termo “queer” foi
estrategicamente apropriado para denunciar as experiéncias de abjegcéo vivenciadas
pelos grupos que compunham as chamadas minorias sexuais, no Brasil sua chegada
se deu principalmente pela Academia, distanciado dos movimentos sociais. Ele se
apresenta como uma teoria de enfrentamento e combate, denunciando a
naturalizagdo de uma série de opressdes e politizando o desejo. Entretanto, a teoria
queer, ao se proclamar como nao-identitaria, parecia potencialmente despolitizante, o
que nao tardou para que algumas liderangas do movimento LGBT brasileiro, muitas
delas formadas na militancia da luta contra a aids, se pronunciassem contra “os queer”
(Pelucio, 2016).

Partindo da premissa de Perlongher (1987, p.125), de que “com a aids, os
olhos da ciéncia se voltam para o anus”, Pelucio passa a pensar a teoria queer no
Brasil como “teoria cu”. “Com a emergéncia da Sida no Brasil, a ‘analidade’ entra em
jogo” (Pelucio, 2016, p. 125). Ou seja, o queer chega ao pais num momento de
enfrentamento da epidemia, no qual acentua-se a relagao entre homossexualidade e
periculosidade social, trazendo o sexo anal entre homens para o centro do debate e
da acao dos dispositivos de controle sanitarios e morais.

Pensar a teoria queer como principio de método, ou como nos propde
Preciado (2017) no exercicio de uma cartografia queer, ndo se trata de desenhar uma
analise em termos de identidade dos sujeitos cartografados, mas sim, “da produgao
de subjetividade, pensada mais em termos de movimento do que de posigao, mais em
termos de performatividade do que de representagdo, mais como uma tecnologia
politica e de relacionalidade do que de objeto ou corpo” (Preciado, p.16, 2017). Essa
ponderacgao é necessaria nesta pesquisa, uma vez que estamos trabalhando com um
grupo de sujeitos especificos, a saber, um grupo social estigmatizado e
recorrentemente ameacado e deslegitimado: gays e homens que fazem sexo com
homens, e uma pratica sexual - o sexo anal - com longa histéria de patologizacao e
associacao aos signos do perigo, risco, pecado, sujeira, entre tantas outras formas de
moralizar e criminalizar o sexo anal entre homens.

Entendemos que esbogar modelos de sociabilidade desses grupos é também
demarcar espacos de resisténcia e emergéncia de subjetividades marginais. Todavia,
esse espacgo de enunciagao acarreta potenciais perigos. Tais perigos sao identificados
por Preciado (2017) no movimento de se realizar uma cartografia queer. Ele nos alerta
para o perigo da tentacao de produzirmos uma cartografia de identidades como uma
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taxonomia, na qual o cartégrafo se abstém de sua posicao identitaria para produzir, a
partir de uma suposta neutralidade de seu locus de enunciagdao, uma analise
distanciada do objeto. O perigo desse modelo de cartografia € que facilmente pode se
converter num “ato de vigilancia”, transformando o conteudo cartografado em material
para fazer funcionar dispositivos de controle, “convertendo-se em um arquivo de
vitimas que, mais que criticar a opressao, termina por estetiza-la” (Preciado, 2013, p.
7).

A recusa em buscar um desenho pautado na busca de categorias e
identidades pré determinadas num movimento de decalque da realidade parece nos
aproximarmos da interconexao entre o principio cartografico e os estudos queer. A
critica a ciéncia moderna e aos seus pressupostos metodoldgicos classicos
(neutralidade, imparcialidade, empirismo, racionalismo, objetividade, carater
progressista da racionalidade cientifica, sdo alguns dos elementos compartilhados
entre os campos (Santos, 2015) Se n&o ha identidades sexuais e de género ancoradas
em algum tipo de ontologia metafisica, mas processos performativos de produgdes
identitarias, como sustenta a critica queer, vide os trabalhos de Butler, (1998; 2003)
tracar uma cartografia queer, de acordo com Preciado (2008), requer destacar como
os discursos e as representagdes constroem os sujeitos que eles dizem explicar e

nomear.

6.2 PERCURSO METODOLOGICO: INVENGAO DE PROCEDIMENTOS E COLHEITA DE
NARRATIVAS

Para estar atento as estratégias do desejo em qualquer fenbmeno da
existéncia humana que se propde perscrutar, o cartografo deve adotar uma postura
sensivel e aberta ao campo de pesquisa, reconhecendo que ndo ha um objeto pré-
determinado e que sua propria presenca e perspectiva influenciam o processo de
coleta de narrativas. A etapa de “coleta dos dados” € pensada como “colheita de
narrativas” para demarcar que a pesquisa cartografica € também um ato inventivo e
produtor, em que os dados nao estado prontos, mas sao produzidos e co-construidos
durante o percurso da investigacao (Passos; Benevides ,2009; Zambenedetti; Silva,
2011).

As historias escritas na pesquisa cartografica comegam no desejo do analista

cartégrafo, em sua maneira de construir e se envolver nessas paisagens, assim como
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escritores se envolvem com seus personagens. Sao histérias contadas por seus
préprios atores/autores e interpretadas pelos pesquisadores/cartografos. Essas
narrativas séo fruto de uma construgdo conjunta, em que os protagonistas participam
e contribuem para a formagéo desses escritos (Mariesse; Fonseca, 2002).

E essencial seguir a premissa de ndo colocar o método a frente do percurso,
para evitar tornar o devir cartografico rigido e limitado. Em vez de um roteiro de
entrevistas e observagdes padronizado, adotamos um “roteiro de preocupacdes”, que
€ produzido, modificado, editado e revisto ao longo de todo o caminhar da pesquisa.
Os recursos e procedimentos utilizados sédo sempre ficgdes metodoldgicas, e a
sensibilidade do cartégrafo € o principal guia para conduzir a investigagao (Rolnik,
2007).

Assim, os procedimentos adotados no campo nao sao garantidores absolutos
da qualidade do material produzido, pois a pesquisa cartografica valoriza a abertura e
a flexibilidade em relacdo aos encontros e situacdes vivenciadas. E com essa
sensibilidade e abertura que o cartografo vai a campo, ndo seguindo protocolos
normalizados, mas buscando estar atento aos afetos, sentidos e narrativas que
emergem no contexto da pesquisa (Mariesse; Fonseca, 2002; Passos; Benevides,
2009; Zambenedetti; Silva, 2011; Rolnik, 2007).

O que deve fazer o cartégrafo para estar atento as estratégias do desejo em
qualquer fendmeno da existéncia humana que se propde perscrutar? Trata-se essa
de uma pergunta envolvendo a dimensao dos procedimentos, etapa tdo cara a
metodologia cientifica. Assim, optamos em pensar a etapa de "coleta dos dados" como
“colheita de narrativas”, tal chiste visa demarcar que nao existe um campo constituido
a priori e um pesquisador neutro em relagdo ao objeto a ser investigado. Perpassando
a compreensao de que os dados estado prontos, negando que exista um processo de
producéo, codificacao e leitura do material. A perspectiva da colheita explicita que a
pesquisa cartografica € também inventiva e produtora, ndo apenas descreve o campo,
mas também o co-produz (Passos; Benevides, 2009; Zambenedetti; Silva, 2011).

As historias escritas comegam no desejo do analista cartégrafo, em seu estilo
de construir e assim interferir nessas paisagens, de deixar-se envolver e emocionar
como se envolvem os escritores com seus personagens (Mariesse e Fonseca,2002).
Sao  histérias contadas por seus atores/autores e interpretadas por
pesquisadores/cartografos... Ficcdo ou realidade? Responder-se-ia: o resultado de
uma construcao, de um trabalho realizado junto aos préprios protagonistas que, desde
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0 seu envolvimento, possibilitam que se dé forma a estes escritos (Mariesse; Fonseca,
2002).

Seguimos Rolnik (2007) na premissa de n&o colocar o método a frente do
percurso, ingressando o devir cartografico, partilhamos como estratégia operacional
nao de um roteiro de entrevistas, de observagao, e registro, mas sim de um “roteiro
de preocupacgdes”, o qual é produzido, modificado, editado e revisto ao longo de todo
caminhar como nos sugere a autora. No préximo subitem detalharemos os
procedimentos que se mostraram necessarios nesse processo, como a producao de
um formulario para se aproximar dos informantes e de um esbogo de roteiro de
entrevista. Todavia, ndo sdo esses recursos o0s garantidores da qualidade do material
produzido, esse sdo sempre ficgdes metodologicas. Se para Rolnik o fazer
cartografico ndo deve seguir nenhuma espécie de protocolo normalizado, mas sim um
tipo de sensibilidade, devemos nos perguntar: mas com que recursos, procedimentos

o cartégrafo vai a campo?

E muito simples o que o cartégrafo leva no bolso: um critério, um principio,
uma regra e um breve roteiro de preocupacgdes - este, cada cartografo vai
definindo e redefinindo para si, constantemente. O critério de avaliagdo do
cartografo vocé ja conhece: € o do grau de intimidade que cada um se
permite, a cada momento, com o carater de finito ilimitado que o desejo
imprime na condicdo humana desejante e seus medos. E o do valor que se
da para cada um dos movimentos do desejo. Em outras palavras, o critério
do cartografo €, fundamentalmente, o grau de abertura para a vida que cada
um se permite a cada momento. Seu critério tem como pressuposto seu
principio (Rolnik, 2014, p.44).

Considerando a compreensao de que o estilo do cartégrafo influencia a
escuta, andlise e escrita do texto, busca-se, conforme (Mariesse; Fonseca, 2002;
Santos; 2016), uma perspectiva de trabalho que explique algumas possibilidades de
enquadramento das histérias ouvidas e produzidas. Uma das formas de analise é
observar como as narrativas individuais dos sujeitos e as narrativas coletivas
expressam regimes de verdade e formas de resisténcia. A “escuta” do pesquisador
deve estar atenta a forma como as narrativas sédo recebidas e analisadas durante a
interacdo. E importante evitar cair na armadilha de buscar uma verdade oculta ou
escondida nas narrativas, pois isso pode bloquear os multiplos sentidos possiveis das
lembrangas compartilhadas. Em vez disso, € crucial permitir a emergéncia dos
diversos sentidos presentes nas narrativas. Conforme aponta Foucault (2008, p. 18),

essa “vontade de verdade” pode exercer pressao e poder de coercao, restringindo a
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rigueza das experiéncias narradas ao bloquear os movimentos de devir e afetos que
ocorrem no encontro onde a narrativa se desenrola (Mariesse; Fonseca, 2002; Santos,
2016). Uma vez que as narrativas ndo sao “coletadas”, mas sim “produzidos” langa

se mao do principio esbogado por Rolnik (1989):

O cartégrafo absorve matérias de qualquer procedéncia. ndo tem o menor
racismo de frequéncia, linguagem ou estilo. Tudo o que der lingua para os
movimentos do desejo, tudo o que servir para cunhar matéria de expressao
e criar sentido, para ele é bem-vindo. Todas as entradas sédo boas, desde que
as saidas sejam multiplas. Por isso o cartégrafo serve-se de fontes as mais
variadas, incluindo fontes nao so6 escritas e nem sé tedricas. Seus operadores
conceituais podem surgir tanto de um filme quanto de uma conversa ou de
um tratado de filosofia. O cartdégrafo € um verdadeiro antropéfago: vive de
expropriar, se apropriar, devorar e desovar, transvalorado. Estad sempre
buscando elementos/alimentos para compor suas cartografias. Este € o
critério de suas escolhas: descobrir que matérias de expressao, misturadas a
quais outras, que composi¢cdes de linguagem favorecem a passagem das
intensidades que percorrem seu corpo no encontro com 0s corpos que
pretende entender (Rolnik,1989 p.43).

Ao abordar a questdo dos procedimentos na cartografia, a autora enfatiza a
importancia de ndo se ater a um padrao pré-estabelecido, pois o cartografo deve
“inventa-los” conforme o contexto em que se encontra. Nesse sentido, ndo ha um
protocolo normalizado a ser seguido (Rolnik, 1989, p.43). As fontes de dados
utilizadas pelo cartégrafo sdo diversas, e seu corpo, repleto de afetos vibrateis,
funciona como a via para transmissdo e codificagdo dos dados encontrados no
territorio. Diante disso, surge uma duvida pragmatica: como conciliar esse ideario
metodoldgico com as exigéncias processuais, como submeter a pesquisa a comités
de ética e avaliacdo dos pares, rituais frequentes no meio académico durante a
construcédo de uma tese?

Nesse contexto, as narrativas emergem de diversos campos, onde foram
escutadas e registradas. Seguindo a politica da narratividade (Passos e Benevides,
2009), é importante estar atento a armadilha da “vontade de verdade” e compreender
que a expressao do que acontece € uma escolha politica que define a forma como o
mundo e o préprio pesquisador sao representados. O conhecimento expresso sobre
si mesmo e o mundo n&o é apenas tedrico, mas também politico (Passos; Benevides,
2009, p. 151).

O territorio de colheita dos dados na cartografia é vasto, alimentado por

diversas fontes e encontros improvaveis que vao além das entrevistas formais com os
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colaboradores. Essas fontes incluem conversas informais, mensagens trocadas em
aplicativos de encontros e discussdes em ambientes online, onde o pesquisador pode
atuar como observador ou agente participante. Essas fontes compdem um espacgo de
polifonia de narrativas, que se repetem e se opdéem, formando narrativas coletivas que
circulam no campo social e influenciam a produgao dos relatos.

Dessa forma, a subjetividade do pesquisador se torna fundamental no
processo da cartografia, especialmente em pesquisas sobre sexualidades dissidentes
vivenciadas em subculturas sexuais. O corpo vibratil do pesquisador funcionou como
um “instrumento” de pesquisa ao longo de todo o processo, permitindo uma
abordagem sensivel e afetiva de um campo de pesquisa marcado por tabus e
moralidades, mas também permeado por fluxos eréticos e sexuais. Essa abordagem
valoriza a “subjetividade erética do pesquisador” (Kulick; Wilson, 1995) e reconhece
que a afetagéo erética e desejante do pesquisador é relevante para a compreensao
das sexualidades estudadas.

Em contraste com a tradi¢cao cientifica que busca eliminar qualquer traco de
subjetividade do pesquisador, consideramos que a subjetividade do cartégrafo é
essencial em pesquisas sobre sexualidades dissidentes. A existéncia desse campo
de colheita dos dados é importante para preservar os fundamentos da cartografia e
garantir que os procedimentos nao se sobreponham a trajetéria da pesquisa. O diario
de campo do cartdgrafo, iniciado em 2017 e encerrado em 2023, n&o foi organizado
de forma protocolar, mas como um registro rizomatico que sintetiza as vivéncias
pessoais e reflexdes ao longo de cinco anos de uso da PrEP (profilaxia pré-
€eXxposicao).

Nesse diario, diversos temas estiveram presentes, incluindo experiéncias com
profissionais de saude, observacgodes e interagdes com usuarios da PrEP, conversas
informais com familiares sobre o uso da PrEP e mudangas nas praticas sexuais antes
e depois do uso da profilaxia. Além disso, o diario também inclui apontamentos
tedricos e reflexdes a partir de leituras e discussoes, bem como impressdes pessoais
das entrevistas com os colaboradores. Esse diario € uma base material que reune
informacdes variadas e permite a abertura para outros aspectos informacionais,

garantindo o principio da multiplicidade e abertura ao novo.
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6.3 CARTOGRAFIA VIRTUAL NO GRUPO DE SOCIABILIDADE FORUN PREP

Realizada em conjunto com os procedimentos mencionados anteriormente, a
cartografia virtual teve como objetivo capturar as discussdes especificas de grupos
sobre a PrEP, praticas sexuais e principais questdes dos usuarios desde o inicio do
uso da profilaxia. Nos dois primeiros anos da pesquisa, essa etapa foi fundamental
para o pesquisador cartografo se aproximar dos principais temas relacionados ao uso
da PrEP, especialmente durante o primeiro ano de oferta da PrEP no SUS.

O principal territério online escolhido para a cartografia foi o Grupo Férum
PrEP, uma comunidade virtual no Facebook criada em 28 de julho de 2015. Na época
em que se iniciou 0 campo, 0 grupo contava com 3.565 membros, incluindo usuarios,
interessados no tema e profissionais da saude. O objetivo publico do grupo era
“‘conversar e aprender mais sobre a PrEP”. Trata-se de um espaco diversificado,
abrangendo diversos temas relacionados ao uso da PrEP, como acesso, questdes
clinicas, praticas sexuais, estigma, HIV e AIDS, narrativas de vida, ativismo, entre
outros assuntos pertinentes. O grupo possui acesso restrito, sendo que apenas os
membros podem visualizar os conteudos e comentarios publicados. Embora nao haja
critérios especificos para ingressar no grupo, os administradores estabeleceram
regras de sociabilidade que devem ser seguidas, sob pena de expulso?.

A escolha de iniciar a cartografia nesse grupo deve-se ao fato de ser o mais
antigo e contar com um maior numero de membros, tornando-se um espaco relevante
para problematizar o uso da PrEP. Apds alguns meses de interagdo nesse espago no
Facebook, os administradores criaram um grupo de WhatsApp com o mesmo nome,
incentivando a participagédo dos membros também nesse ambiente.

O cartégrafo permaneceu como membro de ambos os grupos até o término
da pesquisa de campo, atuando de duas maneiras distintas: nos primeiros dois anos
de pesquisa, a interagao ocorria como usuario-usuario, sem estabelecer uma relagao
formal como pesquisador, adotando uma postura de observagao participante, aberta

e nao diretiva. O cartografo utilizou o espaco para refletir, expor duvidas e angustias,

20 geis regras sao definidas, sendo proibido no espago:1-Sorofobia, especialmente criminalizagao de
PVHA (Pessoas Vivendo com HIV/Aids); 2- Informagdes incorretas, inveridicas, fake news e “opinides”
médicas sem fundamento; 3- Quaisquer afirmagdes sobre quando/como/se o outro deve ou ndo usar
camisinha ou outros métodos de prevencgdo; 4- Slut-shaming e outros julgamentos da vida sexual
alheia;5- Ofensas, ironias, brincadeiras constrangedoras ou outros ataques pessoais;6-Conteudo sem
relacdo com o assunto do grupo.
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assim como faziam muitos membros. Essa etapa inicial contribuiu para o
desenvolvimento do questionario de sondagem e roteiros de entrevista, como
registrado no diario de campo do cartografo.

Ap6s a aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa, com registro
CAAE 35724620.7.0000.0121, iniciou-se uma fase mais direcionada nesses grupos.
O cartografo se apresentou como usuario pesquisador, dialogando com os membros
do grupo sobre sua pesquisa, hipoteses e objetivos da investigagcéo, convidando
interessados a participarem e compartilharem suas opinides sobre as perguntas de
pesquisa de forma informal e dialogada no grupo. Além disso, ofereceu a oportunidade
de participacdo individualizada em entrevistas, combinando data e horario entre
colaboradores e pesquisador.

Os resultados obtidos nesse territério online de sociabilidade foram
sintetizados no diario de campo do cartografo, integrando as anadlises junto as
impressdes e experiéncias pessoais do pesquisador, juntamente com as narrativas
produzidas na etapa de entrevistas cartograficas. Essa abordagem proporcionou um
entendimento mais aprofundado das dindmicas de relacdo entre os membros e

contribuiu significativamente para a construgao das reflexdes e analises da pesquisa.

6.4 FORMULARIO DE SONDAGEM E ENTREVISTAS CARTOGRAFICAS EM PROFUNDIDADE COM
HOMENS GAYS CIS USUARIOS DA PREP

No desenho inicial desta pesquisa, considerou-se a possibilidade de organizar
as entrevistas com os usuarios com base no recorte estabelecido pela politica
nacional de oferta de PrEP para a populagdo-chave, que incluia gays, homens que
fazem sexo com homens, populagao trans, casais sorodivergentes e profissionais do
sexo. Durante a maior parte do trabalho de campo, o protocolo de Diretrizes
Terapéuticas para PrEP de 2018 estava em vigor, o qual utilizava esse recorte
populacional para definir o acesso a profilaxia. Posteriormente, em 2022, houve uma
modificagao nesse recorte, integrando a oferta de PrEP no SUS para pessoas acima
dos 15 anos de idade, sexualmente ativas e populagao heterossexual (BRASIL, 2023).
Por questdes temporais, os dois ultimos grupos (adolescentes e heterossexuais)
foram excluidos do estudo.

Assim, optou-se por concentrar o trabalho apenas com homens cis que fazem

sexo com homens e/ou gays, pois desde o inicio da politica, esse grupo representava
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a maior proporcao de usuarios da PrEP. Essa decisao foi tomada apds a percepcgéo,
ao longo da pesquisa, de que a discussao sobre PrEP e populagéo trans exigia um
aprofundamento que n&o seria possivel dentro dos objetivos estabelecidos nesta
cartografia. Os dados do painel PrEP ja indicavam desde 2018 que a oferta de PrEP
estava concentrada no grupo de homens gays, enquanto o tema das barreiras de
acesso a PrEP para a populacao trans necessitava ser enfrentado pelas politicas
sanitarias e discutido de forma mais abrangente (Brasil, 2022).

Para se aproximar dos usuarios e iniciar uma primeira analise do perfil dos
colaboradores desta cartografia, utilizamos um "questionario de sondagem". Embora
esse recurso tenha propiciado a produgao de alguns dados primarios quanti e quali, o
objetivo central era estabelecer contato com usuéarios da PrEP e verificar a
disponibilidade desses para uma segunda etapa de entrevistas. O instrumento foi
elaborado em formato Google Forms e consistiu de 40 questdes objetivas (escala
Likert de frequéncial/intensidade e dicotbmicas) e um campo aberto para o
respondente relatar o impacto da PrEP em sua vida e/ou algum aspecto que julgasse
importante compartilhar com os pesquisadores. O instrumento foi validado em duas
oficinas de trabalho com o grupo de pesquisa NUBEBISC/UFSC?!, passando por um
piloto com 15 usuarios antes de ser readequado e validado por trés stakeholders (trés
homens gays docentes/pesquisadores e usuarios da PrEP), além de dois doutores em
Saude Coletiva e um em Psicologia Social. Também participaram do processo de
qualificagdo e validagdo do instrumento dois membros do grupo EPICENES/UFSC
(um doutor em Ciéncias Sociais/Saude Coletiva e outro doutorando em Saude
Coletiva).

O convite para participar da pesquisa em conjunto com o questionario de
sondagem foi divulgado em parceria com o Ambulatério PrEP Floriandpolis, que
disponibilizou ao pesquisador seus canais oficiais de comunicagado para divulgar a
pesquisa. A divulgacdo ocorreu durante trés semanas na conta de Instagram do
Ambulatério, bem como nas redes sociais particulares do pesquisador (Instagram e

Facebook), no grupo de WhatsApp Férum PrEP Brasil e em seu perfil em aplicativos

21 O Nucleo de Pesquisa e Extensdo em Bioética e Saude Coletiva da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), fundado em 2009, desenvolve trabalhos de pesquisa, extenséo e ensino alicergados
na énfase da dimenséo ético-politica da formagdo de seus integrantes. Participam professores,
estudantes, dos Programas de Pés Graduagao em Saude Coletiva (Departamento de Saude Publica),
do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia (Departamento de Odontologia) e do Programa
Interdisciplinar em Ciéncias Humanas.
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de encontros gay (Grindr e Scruff). Ap6s um més de divulgagao, o questionario foi
encerrado com a contribuicdo de 152 respondentes, dos quais 36 (23,7%) nao
aceitaram participar das entrevistas.

Para a composi¢cao dos colaboradores que participariam das entrevistas,
observamos o0s seguintes aspectos de inclusdo: a) disponibilidade, interesse e
motivagdo em realizar a entrevista; b) estar usando PrEP ha mais de 3 meses; c) ter
respondido o campo aberto do questionario (opcional); d) capacidade reflexiva sobre
sua experiéncia. Buscou-se, a partir dos dados de perfis socioecondmicos
disponibilizados (raga/cor, idade, renda, escolaridade), uma distribuicdo mais
uniforme entre os colaboradores.

Participaram da etapa de entrevistas 19 homens gays usuarios da PrEP,
divididos em dois grupos: a) aqueles que se intitulam barebacker ou admitem realizar
a pratica do barebacking na totalidade ou na maioria de suas relagdes sexuais; b)
aqueles que néao se identificam com essa pratica e/ou ndo sabem o seu significado
e/ou mantém o uso do preservativo em suas praticas sexuais mesmo estando em
PrEP. A entrevista cartografica foi realizada seguindo o modelo tedrico proposto por
Tedesco (2013), contemplando os eixos investigativos do roteiro de entrevista em
anexo. O roteiro foi construido a partir de uma pré-analise das respostas dos
formularios de sondagem e do marco tedrico/contextual apresentado nos capitulos
anteriores. A partir desses elementos, selecionamos o0s eixos investigativos e as
perguntas disparadoras, considerando a problematica e os objetivos selecionados
pelo pesquisador.

Durante as entrevistas, os usuarios foram convidados a escolherem um
pseuddnimo que refletisse suas preferéncias sexuais, caracteristicas fisicas, como se
apresentam nas redes sociais e nos aplicativos de encontro (para aqueles que os
utilizam) e sua relagdo com a PrEP. A maioria das entrevistas foi realizada de forma
virtual por meio de chamada de video no WhatsApp ou Google Meet, enquanto
algumas foram conduzidas presencialmente em locais diversos escolhidos pelo
pesquisador e colaboradores. Os encontros foram gravados e, posteriormente,
transcritos para analise. No quadro a seguir estdo caracterizados os colaboradores

dessa cartografia:
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(continua)
Caracterizagao dos informantes
. Tempo Pratica Formas de
Identificagao Idade Rag_al Cidade FEelE ] aproximado de sexual prevengao . ST d?
etnia de e ey informacgao
uso da PrEP prioritaria prioritaria

@psvc/local 34 branco Florianopolis Superior De 1 ano e meioa | passivo PrEP e Formulario e

completo 2 anos preservativo Entrevista

eventualmente
@versatil. 26 Pardo Florianopolis Superior De 1 ano e meio a | versatil PrEP e Formulario e
sulailha completo 2 anos preservativo Entrevista
eventualmente

@guloso.sem 32 branco Ribeirao Preto Superior De 1ano a1 anoe | versatil PrepP Formulario e
.culpa SP completo meio Entrevista
@Trindade 29 branco Florianopolis Superior De 1anoemeioa [sem PreEP e Formulario e
c/local completo 2 anos penetracdo | preservativo Entrevista
@baixinho.pe 22 branco Guaianases Superior De 1 anoa 1ano e | versatil PreEP e Formulario e
ludo incompleto | meio preservativo Entrevista
@Atv.carinho 41 pardo Florianoépolis Superior Mais de 4 anos ativo PreP e Formulario e
SO completo preservativo Entrevista
@versatil 22 branco Florianépolis Ensino De 1anoa 1anoe | versatil PreP e Formulario e
s/local Médio meio preservativo Entrevista

eventualmente

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).




Quadro 2 - Caracterizagao dos informantes
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(continua)
Caracterizagdo dos informantes
- Tempo Pratica Formas de
Iden~t|f|ca Idade Rag_al Cidade Escolaridade aproximado de sexual prevengao . T d?
cao etnia oot e informacgéao
uso da PrEP prioritaria prioritaria

@gaucho. 52 branco Pelotas sem versatil PreP e conversas

vesatil informacao preservativo informais/ diario de
campo

@turista.af sem sem Recife sem De1anoa1anoe | ativo PrEP e

im informacao | informacao informacao meio preservativo conversas
informais/ diario de
campo

@Pintosa. 37 Preto Santo André Superior De 3 anos e meio a | passivo PrEP e Formulario e

PrEParad incompleto 4 anos preservativo Entrevista

a eventualmente

@meninod 21 pardo Rio de janeiro | Ensino Médio | De 1anoa 1anoe | passivo PreP Formulario e

orio meio Entrevista

@tranquilo sem sem Florianépolis | sem De 2 anos e meio a | versatil PreEP e conversas

.Suldailha informagao | informacao informacao 3 anos preservativo informais/ diario de

eventualmente | campo

@agitador 27 branco Florianépolis | Superior Mais de 4 anos versatil PreP e Formulario e

.prepflorip incompleto preservativo Entrevista

a eventualmente

@ursinho. 30 pardo Brasilia/DF Superior De 1ano a1 anoe | passivo PrEP e Formulario e

pass incompleto meio preservativo Entrevista

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).




Quadro 3 - Caracterizag¢ao dos informantes
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(continua)
Caracterizagdo dos informantes
Racal Tempo Pratica Formas de Fonte da
Identificagao Idade ¢ Cidade Escolaridade | aproximado de sexual prevengao . =
etnia L D, informacgao
uso da PrEP prioritaria prioritaria

@bb.atv 21 preto Florianopolis Superior De 1 ano e meio | ativo PreP Formulario e

incompleto a2 anos Entrevista
@PASSIVO.ONPR | 29 branco Florianépolis De 1ano a 1 ano | passivo PreP Formulario e
EP e meio Entrevista
#0rgulhoBB 38 branco Porto Alegre Superior Mais de 4 anos versatil PreP Formulario e

incompleto Entrevista
@novinho_lizinho.a branco Florianopolis Superior De 2 anos e meio | passivo PrEP e preservativo | Formulario e
fim incompleto a 3 anos eventualmente Entrevista
@barbudolLagoa 42 pardo Florianopolis Superior De 3 anos e meio | ativo PrepP Formulario e

completo a 4 anos Entrevista
@ SUBBdepdsito 37 branco Itajai Superior De 2 anos e meio | passivo PrepP Formulario e

completo a 3 anos Entrevista
@Ativasso.afim sem sem Florianopolis Ensino Médio | sem informagédo | ativo PrEP e preservativo | conversas

inform | informacao eventualmente informais/ diario de
acao campo

@bareback_dotado | 29 branco Florianoépolis Superior De 1 ano e meio | versatil PrepP Formulario e

completo a 2 anos Entrevista
@campec 33 branco Florianopolis Superior De 3 anos e meio | versatil PrEP Formulario e
he_versatil completo a 4 anos Entrevista

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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Quadro 4 - Caracterizagao dos informantes
(conclusao)

Caracterizagao dos informantes

Racal Escolarida UEI[RD P FEIED L Fonte da
Identificagao Idade A Cidade aproximado de sexual prevengao . =
etnia de e iy informacgéao
uso da PrEP prioritaria prioritaria
@PUTO.BB 26 branco Barcelona Superior De 2 anos e meio a | passivo PreP conversas
completo 3 anos informais/ diario de
campo
@ATV_XL Sem Branco Araraquara Superior De1anoa1anoe | ativo PrEP e conversas
informac completo meio preservativo informais/ diario de
ao eventualmente campo
@pauvitaminado | 35 branco Sao Paulo Sem De 2 ano e meio a | versatil PrepP conversas
SC informacao | 3 anos informais/ diario de
campo
@bare sigiloso 44 branco Curitiba Sem Sem informacao passivo PrepP conversas
informacao informais/ diario de
campo

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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6.5 POLITICA DE NARRATIVIDADE COLABORATIVA E ANALISE POR REDUNDANCIA E
DESMONTAGEM

O modelo analitico desta pesquisa ndo tem como objetivo uma analise em
termos finalisticos de identidade dos sujeitos cartografados, mas sim a “producgéo de
subjetividade, pensada mais em termos de movimento do que de posi¢do, mais em
termos de performatividade do que de representagdo, mais como uma tecnologia
politica e de relacionalidade do que de objeto ou corpo” (Preciado, p. 16, 2017). Para
isso, foram convidados quatro colaboradores, entre os entrevistados, para
contribuirem em conjunto com o pesquisador na politica de narratividade do texto,
produzindo uma politica cognitiva inventiva (Passos; Benevides, 2009). Nessa
abordagem, uma parte dos informantes se implica na busca pelos analisadores e
pactuacao das principais diretrizes do texto apresentado.

Ao construir um modelo de analise critica por problematizacao e analise de
agenciamentos, os relatos dos colaboradores sdo pensados contemplando a
interconexao do territério micropolitico com o macropolitico. Utiliza-se uma pratica
analitica do tipo rizoma (Guattari; Rolnik, 1986), na qual a linguagem é analisada
efetuando um descentramento sobre outras dimensdes e registros, estabelecendo
conexdes transversais entre os estratos e niveis, sem centraliza-los ou cerca-los, mas
atravessando-os e conectando-os. O pesquisador opera como dispositivo de
interconexao e descentramento entre as linhas do rizoma, explicitando as forgas
envolvidas e os agenciamentos identificados.

Nesse sentido, a sele¢ao das narrativas de nossos colaboradores da-se num
movimento de ampliar a transversalidade. Na acepcao inicial que Guattari (2004) a
transversalidade € o movimento de abertura comunicacional, de desestabilizagao dos
eixos dominantes de organizacao da comunicagdo. Na busca de tomar a palavra em
sua forga de criacao de outros sentidos, e ao mesmo tempo, afirmar o protagonismo
de quem fala e a fungao performativa e autopoiética das praticas narrativas (Passos;
Barros, 2014). Dessa forma empregaram-se dois procedimentos narrativos o da (1)
redundancia e de (2) desmontagem.

No procedimento de redundancia busca-se o excesso da narragao, o que esta
em abundancia permitindo via repeti¢ao, a circulagdo do sentido que reforga a clareza
do caso, sua unidade e identidade (Passos; Barros, 2014). A redundancia torna
evidente os padrdes da repeticao das narrativas. O caso narrado é submetido ao bom-
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Senso e ao senso comum € narrado por um texto determinista, de linearidade causal
e unificado pela identidade de um sujeito. Texto e contexto se entrelagam para
produzir um sentido.

Ja no procedimento narrativo da desmontagem Passos e Barros (2014) o
descrevem como a possibilidade de extrair do caso outros microcasos como
microlutas nele trazidas a cena. “O caso individual, no lugar de segregar uma forma
Unica, gestaltica, € a ocasido para o formigamento de mil casos ou intralutas que
revelam a espessura politica da realidade do caso”. Diferente do procedimento da
redundancia, na desmontagem o fundo deixa de ser uma figura subjacente, tal como
uma estrutura geral, para ser um plano de dissolvéncia que se alcanga pela
desmontagem do caso. A dissolvéncia é a experiéncia de desmontagem do caso, a
sua desestabilizagao geradora de fragmentos intensivos, de particulas de sentido que
se liberam, que sao extraidas do caso. O caso molar se moleculariza. Ou como
sintetizam os autores para resumir os dois procedimentos: “Engordando e
desmontando o caso, sdo mil casos que se configuram” (Passos; Barros,2014 p.162).

Para operacionalizar o funcionamento desses procedimentos de analise das
narrativas realizou-se oficinas com usuarios da PrEP em conjunto com o cartégrafo, a
fim de ampliar a transversalidade dos relatos e eleger alguns analisadores para a
producdo da escrita cartografica. Apés o material de campo ter sido transcrito,
organizado e sistematizado em temas de interesse (entrevistas e trechos do diario de
campo) produziu-se um compilado de narrativas sobre a experiéncia de estar em
PrEP, motivos da adesao ao recurso e impactos observados na vida sexual a partir
do uso da profilaxia. Quatro colaboradores que haviam sido contatados na fase de
entrevistas compuseram esse grupo de trabalho em conjunto com o pesquisador.
Realizaram-se dois encontros para discutir os temas compilados seguindo como
I6gica de trabalho os procedimentos de redundancia e desmontagem.

Apos o recebimento do material e dado um tempo para os colaboradores
realizarem um imersao nas narrativas, realizou-se o primeiro encontro, no qual os
participantes foram convidados a ler as narrativas ocupando uma posigdao de
“estrangereidade”, colocando-se em estranhamento frente ao material compilado,
estimulando uma postura de interrogacdo ao que certa narrativa aceitaria como
natural e regra, forgcando a um descolamento do dito na busca das condi¢des de sua

producdo (Passos; Barros, 2014). Etapa fundamental para pensar a narragao
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individual de forma ampliada, desdobramento os “casos particulares” na dire¢cao do
plano coletivo de narrativa.

A partir do primeiro encontro com os colaboradores estabeleceu-se alguns
analisadadores que poderiam ser utilizados para codificar alguns trechos das
narrativas selecionadas, buscando similaridades no material e pontos de abertura
para outras articulagdes. Neste momento, optou-se em agrupar trechos do diario de
campo com o material transcrito das entrevistas constituindo um corpus comum,
menos pautado na légica de uma analise de “casos individuais” mas sim, visando
ampliar a desterritorizacido. Para a reconstrucao das histérias e o estabelecimento das
diretrizes de redacgao, optou-se por um formato de escrita narrativa trazendo, sempre
que possivel, os estilos de linguagem dos interlocutores, mas sem a necessidade de
individualizar a narrativa e realizar uma interpretagao focalizada no agente da histéria.

Seguindo as pistas de Passos e Barros (2014), a medida que o caso individual
passa a ser desterritorializado, problematizado e integrado de outras polifonias,
ramifica-se 0 acesso ao plano da pdlis, ou seja: “a fronteira que separa o “caso
individual” do plano politico mostra-se bem mais uma franja, zona de
indiscernibilidade, do que marca a separagao entre um (o caso) e o de qualquer um
(o politico)” (Passos; Barros,2014, p. 167). Indicando que tudo adquire valor coletivo:
O caso é, entdo, agdo com(um) e institui-se como agenciamento coletivo de
enunciagao. Neste momento a narrativa ganha um lugar com(um), dizendo respeito a
essa experiéncia coletiva em que qualquer um nela se engaja ou em que estamos
engajados pelo que em nds é impessoal. Mesmo quando vivido, enunciado,
protagonizado, emitido por uma singularidade, a narrativa ndo remete mais a apenas
um sujeito (Passos; Barros,2014).

Apos finalizado o segundo encontro de trabalho coletivo de analise com os
colaboradores, as narrativas foram divididas em dois grupos para comporem a etapa
de resultados dessa cartografia. Como exigéncia do Programa de Pés-Graduagao em
Saude Coletiva da UFSC os resultados devem ser apresentados em forma de dois
artigos para publicagdo. Assim, para fins de organizagao, as narrativas agrupadas no
primeiro artigo foram sobretudo aquelas que buscavam refletir sobre os motivos da
adesao a PrEP e mudancgas promovidas com uso da Profilaxia nos modos de vida dos
usuarios e impactos na sexualidade. O outro conjunto de narrativas deu origem ao

segundo artigo no qual se aprofunda na relacao entre PrEP e praticas sexuais, vistas
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anteriormente ao surgimento da PrEP como perigosas e altamente estigmatizadas, o

sexo barebacking.

6.6 CONSIDERACOES ETICAS

Como ja abordado acima, salienta-se que todos os procedimentos de Etica
em pesquisa foram respeitados, atentando-se a resolucido 466/2012. Cuidados éticos
no processo da pesquisa como: confidencialidade das informagdes, uso de codinomes
para garantir a privacidade, escolhidos em sua maior parte pelos proprios
participantes e a responsabilidade do pesquisador frente a guarda e sigilo das
informacgdes fornecidas estiveram presentes desde o inicio do processo cartografico.

A submissdo dessa pesquisa ao Comité de Etica em pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) deu-se através de um projeto
ampliado com parceria entre pesquisadores do Programa de P6s Graduagdo em
Saude Coletiva do Departamento de Saude Publica - PPGSC e do Programa de Pds
Graduacao Interdisciplinar em Ciéncias Humanas - PPGICH, ambos da UFSC,
intitulado: A construgédo do dispositivo da profilaxia pré-exposicdo ao hiv (PrEP) e
suas narrativas: a experiéncia de usuarios, gestores de saude e ativistas em
Floriandpolis-SC. Registrado com o numero do Parecer: 4.219.418/ CAAE:
35724620.7.0000.0121.
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7. RESULTADOS

“No hay nada que desvelar en la naturaleza, no hay un secreto escondido.
Vivimos en la hipermodernidad punk: ya no se trata de revelar la verdad oculta
de la naturaleza, sino que es necesario explicitar los procesos culturales,
politicos, técnicos, a través de los cuales el cuerpo como artefacto adquiere
estatuto natural. [...] No hay nada que desvelar en el sexo ni en la identidad
sexual, no hay ningun secreto escondido. La verdad del sexo no es
desvelamiento, es sex design”

(Preciado, 2008a, p.33).

Como exigéncia do Programa de Pds-Graduagdo em Saude Coletiva da
UFSC os dados dessa pesquisa serado apresentados em forma de dois artigos. Parte
da fundamentagdo tedrica das publicagdes foram subsidiadas pelo projeto da
qualificacdo e ampliados a partir dos achados de campo. Apresentamos nas proximas

paginas a versao ampliada dos manuscritos divididos em duas publicag¢des, a saber:

e Artigo 1: Ficgbes identitarias nas (sexo)politicas da PrEP: a Puta Barebacker e
a Santa Medicada
e Artigo 2: Politicas de subjetivagdo na adeséo a Profilaxia Pré Exposi¢do ao hiv

(PrEP): a gestao do risco-prazer por homens gays cisgénero
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7.1 ARTIGO 1: FICGCOES IDENTITARIAS NAS (SEXO)POLITICAS DA PREP: A PUTA
BAREBACKER E A SANTA MEDICADA

Ficcoes identitarias nas (sexo)politicas da PrEP:

a Puta Barebacker e a Santa Medicada

Identity fictions in PrEP (sex)policies: Barebacker Slut and the medicated Saint

Resumo: Este artigo aborda uma pesquisa cartografica realizada entre 2018 e 2022,
envolvendo homens gays cisgéneros que utilizam a Profilaxia Pré-Exposigdo ao hiv
(PrEP) e se autodefiniam como barebackers, praticando sexo anal sem preservativos
em grande parte de suas relagdes. O objetivo € analisar como as representacgdes e 0s
discursos sobre o hiv/aids estdo em constante mudanca, especialmente no contexto
das praticas sexuais, e como esses aspectos se relacionam com a constru¢do de
desejos e subijetividades influenciados pela tecnologia preventiva. A pesquisa mapeia
narrativas e ficgdes identitarias emergentes para compreender as transformacgdes no
dispositivo do hiv/aids e mudangas na percepgao do significado de ser um praticante
de barebacking sob a influéncia da PrEP. O discurso da PrEP nas narrativas traz a
baila duas abordagens distintas: a primeira, associando a preveng¢ao do hiv a nogdes
virtuosas e a responsabilidade diante da infeccdo, alinhando-se ao discurso de saude.
A segunda abordagem envolve a representacdo da PrEP como facilitadora do sexo
bareback, historicamente ligado a estigmas e contraposto ao discurso da saude. A
interagao entre essas duas abordagens - um dilema entre "santa" e "puta" - € mapeada
como figura cartografada sintese da producgao de subjetividade, explicitando como os
usuarios usam esse par discursivo de maneira instrumental/utilitaria e como artefato
identitario. Além disso, emerge uma estratégia de transgressao associada ao conceito
de "devir puta", contribuindo para a construgdo de outros modelos de
biossociabilidades e uma redefinicdo do significado de ser um barebacker em PrEP.
Paralelamente, é destacada uma perspectiva de barebacking que se afasta dos
valores de transgressao, representada pela figura da "santa medicada", na qual
mesmo praticando sexo bareback, individuos demonstram preocupagao com outras
infeccbes sexuais e buscam parceiros que compartilhem de uma pratica discursiva
sobre responsabilidade, inaugurando novas formas de gestdo pessoal do risco e
vivéncia das praticas sexuais a partir do uso da PrEP.

Palavras chaves: Praticas Sexuais; Barebacking; Profilaxia Pré Exposicdo ao hiv,
Medicalizagao.

Abstract: This article addresses cartographic research carried out between 2018 and
2022, involving cisgender gay men who use HIV Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) and
define themselves as Barebackers, practicing anal sex without condoms in most of
their relationships. The objective is to analyze how representations and discourses
about hiv/aids are constantly changing, especially in the context of sexual practices,
and how these aspects relate to the construction of desires and subjectivities
influenced by preventive technology. The research maps emerging identity narratives
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and fictions to understand the transformations in the HIV/AIDS device and changes in
the perception of the meaning of being a barebacker under the influence of PrEP. The
PrEP discourse in the narratives brings to the fore two distinct approaches: the first,
associating hiv prevention with virtuous notions and responsibility in the face of
infection, aligning itself with the health discourse. The second approach involves the
representation of PrEP as a facilitator of bareback sex, historically linked to stigma and
opposed to health discourse. The interaction between these two approaches - a
dilemma between "saint" and "whore" - is mapped as a cartographic figure synthesizing
the production of subjectivity, explaining how users use this discursive pair in an
instrumental/utilitarian way and as an identity artifact. Furthermore, a strategy of
transgression associated with the concept of "becoming a whore" emerges,
contributing to the construction of other models of biosociability and a redefinition of
the meaning of being a barebacker on PrEP. At the same time, a perspective of
barebacking is highlighted that moves away from the values of transgression,
represented by the figure of the "medicated saint", in which even when practicing
bareback sex, individuals demonstrate concern about other sexual infections and seek
partners who share a discursive practice about responsibility, inaugurating new ways
of personal risk management and experience of sexual practices through the use of
Prep.

Keywords: Sexual Practices; Barebacking; HIV pre-exposure prophylaxis;
Medicalization.

Preliminares

O sexo sem a mediacao do preservativo sempre esteve presente nas relacoes
sexuais homo, hetero e bissexuais. Nas relacdes heterossexuais, o0 sexo sem
camisinha é considerado uma pratica naturalizada, moralmente aceita e um dos
eventos necessarios para a procriagao (sendo, inclusive, estimulado por algumas
concepgdes religiosas que preconizam que a fungdo sexo é exclusivamente
procriativa). Ja nas relagbes homossexuais, especialmente aquelas praticadas entre
homens, e nas relagbes entre “pessoas com pénis” (mulheres trans e travestis), o
contato “pele a pele”, a troca de fluidos e a auséncia do preservativo sao vistos sob
os significantes do “medo”, do “perigo”, do “contagio”, do “risco” e, sobretudo, da
“promiscuidade”. As produgdes discursivas que associam o “sexo sem preservativos”
a esses significantes negativos atrelados exclusivamente a praticas sexuais nao-
heterossexuais e nao-cisgéneras sao resultantes de uma longa historia de
patologizacdo das sexualidades dissidentes das normas sexuais e de género
(Foucault,1988; Rubin, 2003).

Neste texto, buscamos mapear algumas relagdes entre as rupturas e as
permanéncias discursivas relacionadas a pratica do barebacking (BB) e a emergéncia

de um novo recurso biomédico: a Profilaxia Pré-Exposigao para o hiv/aids (PrEP).
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Mais do que buscar desvelar verdades escondidas entre sujeitos, desejos e
motivagdes individuais, esse mapeamento inspira-se em uma perspectiva cartografica
(Deleuze e Guattari, 1995), especialmente aliangada as proposi¢cdes de “cartografia
queer”, tal como sugerida pelo filésofo espanhol Paul Preciado. Para o autor, “ndo ha
nada a ser revelado no sexo, nem na identidade sexual, ndo ha nenhum segredo
escondido. A verdade do sexo nao é revelagdo, é sex design” (Preciado, 2017, p.34).
Nesse sentido, ao nos langarmos sobre essa cartografia queer, ndo buscamos
representar objetos e sujeitos, mas interessamo-nos, especialmente, em
problematizar como determinados agenciamentos discursivos, tecnolégicos,
farmacoldégicos, moleculares, eroticos e estéticos se combinam, atualizando,
produzindo e recriando a propria nogao e experiéncia do sexo, da sexualidade, do
erotismo e das praticas sexuais.

As problematizacbes apresentadas sao decorrentes de uma pesquisa que
buscou mapear e acompanhar os fluxos desejantes agenciados a partir dos “novos”
modos de vivenciar praticas sexuais mediadas pela PrEP. A pesquisa foi realizada a
partir da escuta de relatos de homens gays cisgéneros usuarios da PrEP que se
reconhecem como “barebackers” e/ou que realizam o sexo anal com outros homens
sem uso de preservativos na maioria de suas relacbes sexuais. As narrativas
escutadas possibilitaram construir mapas cartograficos e sinalizam pistas para ampliar
a compreensao acerca dos processos de subjetivagao, das estilizagbes do erotismo e
do desejo e das técnicas de si produzidas no complexo terreno do dispositivo da
sexualidade (Foucault,1988) e do dispositivo da aids (Perlongher,1987; Pelucio, 2009)
na era do regime farmacopornografico (Preciado, 2018).

Em nenhum momento se objetiva relacionar diretamente usuarios da PrEP ao
barebacking, a discussao no ambito da saude publica, investigando os fatores
relacionados a desinibigdo sexual, ao abandono do preservativo e a0 aumento de
parcerias sexuais entre usuarios da PrEP néo foi o objetivo dessa investigagdo??. Por
meio das tecnologias especializadas da PrEP, a longa histéria de medicalizagao da

homossexualidade embarca em uma nova fase significativa, trazendo para as

2 A investigacao cientifica sobre a compensagéao de risco, entendido no discurso cientifico da PrEP
como a diminuicdo do uso da camisinha e, consequentemente, o aumento de transmissao de ISTs
e/ou parceiros sexuais foi abordada no contexto nacional, no PrEP Brasil, um estudo de 48 semanas,
multicéntrico, longitudinal, prospectivo, aberto e demonstrativo de PrEP, que foi desenhado para
acessar a decisao de uso, a adesdo, seguranga e viabilidade de oferecer PrEP para HSH e transexuais
no Sistema Unico de Saude (Brasil, 2015).
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definigdes ja conflituosas e ambiguas do que € o bare novos desafios de compreenséo
inclusive para o discurso sanitario, que por décadas correlacionou a pratica e seus
praticantes sob o signo do perigo/risco e ameaga sanitaria. A escuta de usuarios gays
da PrEP que aceitam como parte de sua identidade o termo bareback ou quando nao
a utilizam como um qualificador identitario, mas se entendem como praticantes
frequentes, ou ocasionais, pode oferecer pistas dos deslocamentos do termo na
cultura, e outras formas de compreensao dessa subcultura.

Distanciando-se da ideia de produzirmos uma taxonomia ou essencialismo na
compreensao dos informantes, olhamos para ferritorialidades performativas
problematizando os fluxos, as estilisticas, as cristalizagdes identitarias, os gestos e as
expressdes que constituem o que Perlongher (2008) chamou de territorialidades
alternativas. A escuta dos “"Barebackers PrEParados” se constituiu como uma mirada
para um mapa movel das ficgdes identitarias, dos pontos de cristalizagdes provisoérias
e seus afetos. Assim, essa cartografia busca entender a espacializagdo da
sexualidade, da visibilidade e a circulacdo dos corpos e a transformacéo dos espacos
publicos e privados como atos performativos capazes de fazer e desfazer a identidade
(Preciado, 2008, p. 07). Interessa-nos, justamente acompanhar as brechas dos
mecanismos de poder, as subversdes das normas (ainda que provisoérias e efémeras)
e os estilos possiveis de se apropriar da PrEP. Essa intencionalidade cartografica nos
inspirou a utilizarmos o termo PrEParados como uma das nomeagdes possiveis
daqueles que “jogam” com as normas e buscam inventar outros sentidos a essa
tecnologia de prevencao para além daqueles preconizados pela razdo biomédica e

biopolitica?3.
Sexo(politica) e a gestdao da sexualidade e das praticas sexuais
Antes de adentrarmos a uma exposigao conceitual sobre a nog¢ao de

“bareback”, consideramos necessario olhar para seu polo antagdnico: o dito “sexo

seguro”. Desde o surgimento do hiv/aids, homens gays constituiram um dos principais

23 0 estudo Preparadas conduzido pela Fiocruz para acompanhar o uso da PrEP na populagao trans
(travestis e mulheres transexuais) e interagbes do medicamento com a hormonioterapia, ja usava o
termo para se referir aos participantes da pesquisa. A escolha em utilizar os PrEparados nessa
cartografia veio como sugestdo de um dos colaboradores entrevistados o @Pintosa.PrEParada e das
relagbes entre o barebacking com a PrEP feitas por #0rgulhoBB, ao nomear seu novo jeito de fazer o
bare como sendo um “’bare preparado”.
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grupos afetados pela epidemia, ndo apenas pelo efeito da infecgdo de um virus cujo
controle ainda era desconhecido pela medicina e pela ciéncia, mas também pela
repercussao do panico moral que atrelou, especialmente na década de 1980 e inicio
dos anos 1990, o hiv/aids a homossexualidade (Sontag, 2007; Trevisan, 2018; Green,
2019). Naquele contexto, o sexo praticado entre homens gays (e também por
trabalhadoras e trabalhadores do sexo e travestis) foi apontado como “sexo
promiscuo” e considerado uma das principais causas da disseminacéo do virus. A
associacao entre o virus e as praticas sexuais entre homens era de tal ordem que,
nos primeiros meses de 1982, o quadro clinico decorrente da infecgéo pelo hiv foi
chamado de Gay Related Immudeficiency (GRI) ou Imunodeficiéncia Gay Adquirida.
Ao final daquele mesmo ano, no entanto, a sigla foi alterada para nomenclatura
vigente: Acquired Immunodeficiency Syndrome (aids) ou Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (sida) (Gilman, 1991).

A nocéo inicial de “sexo seguro”, que se consolidou a partir do imperativo do
uso do preservativo, originou-se como uma estratégia de base entre as comunidades
gays ja nos primeiros anos da epidemia. Antes mesmo das recomendacgbes dos
setores de saude, os ativismos e as movimentacbes das chamadas “subculturas
sexuais” (Rubin, 2018) ja estavam organizando estratégias de reducéo de riscos e
incentivando o uso do preservativo em todas as relagdes sexuais, independentemente
do sexo e do género dos/das envolvidos/as. Apenas nos anos subsequentes essas
orientagdes foram incorporadas pelo discurso médico como norma moral de saude
(Brison, 2017; Halperin, 2007). O antropologo Néstor Perlongher traduziu o momento
da prescricao médica do preservativo como uma “introdugao de uma fina pelicula de
latex entre os lascivos 6rgaos que adquiriu para além do valor terapéutico, algum valor
simbdlico, a maneira de uma inscricdo que marcasse, no turbilhdo dos fluxos, a
presenca transparente da lei" (Perlongher, 1987, p.6).

A prescri¢ao dos preservativos em todas as relagdes sexuais nao produziu de
imediato a desvinculagao entre “sexo gay” e “aids”. Durante quase toda a primeira
década da epidemia, ser um “bom gay” passou a ser aquele sujeito que, em respeito
a si e aos demais, incorpora o preservativo em todas suas praticas sexuais. Foi a partir

daquele momento que se estabelece, de acordo com Perlongher (1987), o dispositivo
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da aids®, como conjunto heterogéneo de discursos, praticas e ideias que dissemina
prescricdes e normas de condutas sexuais que tinham como objetivo normalizar
aqueles grupos e sujeitos considerados desviantes e que passariam a compor as
populag¢des-alvo da medicina e das politicas de saude. O declamado direito a dispor
do proprio corpo vai se transformando, no final das contas, no dever de regra-lo.

Fundamentado numa primazia do futuro a fim de evitar as consequéncias
negativas, modelando assim as agdes do presente, o risco como categoria de
organizagao social passa a operar como principio organizador da sociedade (Beck,
2016). Mediado pela ciéncia e pelo Estado criam-se novos dispositivos de seguranca
e de antecipagéao de riscos, que pelo mote do perigo-medo-risco, se controla, lucra e
produz subjetividades. Sdo multiplos os movimentos e dimensdes que perpassam a
linguagem dos riscos e, diante disso, podemos identificar alguns polos: um primeiro
institucional, a medida que novos parametros do normal e do patolégico sao
produzidos sob os terrenos normativos do saber institucionalizado; segundo, um
prisma econdmico, uma vez que o mercado de bens e servigos para detectar e mitigar
a exposicao aos riscos se torna uma realidade cada vez mais pungente; e terceiro,
um enfoque politico, focalizando setores da populagao sobre os quais se deve intervir
(Mitjavila, 2002).

As técnicas de controle e gestdo dos riscos das sexualidades nao
enquadradas no regime politico da heterossexualidade, se deslocam para outros
territérios com o surgimento da Profilaxia Pré-Exposi¢cao ao HIV, a PrEP. Indicada
pela Organizagdo Mundial de Saude desde 2012 a populagbes mais expostas a
infeccao pelo hiv, como “gays, homens que fazem sexo com homens, populagao trans
e trabalhadores do sexo”, a PrEP baseia-se no uso de medicamentos antirretrovirais
combinados por pessoas nao infectadas pelo hiv e que fazem parte dos segmentos
populacionais supracitados (WHO, 2012). No Brasil, o uso foi regulamentado pela
Portaria n° 21, de maio de 2017, que estabeleceu que os antirretrovirais entricitabina
e fumarato de tenofovir desoproxila, compostos integrantes do medicamento Truvada
produzido pelo laboratério Gilead, passam a ser oferecidos via SUS como estratégia

preventiva para a infecg¢ao pelo hiv (Brasil, 2017).

24 Para pensar o dispositivo da aids nesse texto, langou-se méo das contribuicbes deixadas pela
cartografia de Perlongher em O Negocio do Miché - Prostituigdo Viril em S&o Paulo e de seu livro (2008)
O que ¢é a Aids (1987). Seguido dos trabalhos de Foucault (1979;1988) e das analises contemporaneas
de Pelucio e Miskolci (2009).
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Para além da necessidade de uma discussao critica do recorte epidemiologico
que selecionou grupos para iniciar a oferta de PrEP, interessa-nos aqui compreender
os efeitos performativos do surgimento da PrEP no campo da sexualidade, das
praticas sexuais e dos regimes de subjetivacdo. Ao analisar o (novo) diagrama de
forgas que reorganiza o dispositivo da sexualidade, Preciado (2015) compara o
surgimento e a circulagdo do Truvada com o que ocorreu no cenario da sexualidade
heterossexual com o aparecimento da pilula anticoncepcional. Para o autor, ambos
medicamentos podem ser considerados “preservativos quimicos” que alteraram
radicalmente os modos pelos quais lidamos com os corpos e com o sexo. Se a pilula
alterou as sociabilidades heterossexuais na década de 1970, contribuindo para a
prevencdo da gravidez indesejada, o Truvada, por sua vez, vem produzindo
transformacdes semelhantes nas sexualidades gays contemporaneas ao funcionar
como uma estratégia de prevencgao de infecgéo pelo hiv.

De acordo com Preciado (2018), a emergéncia de tecnologias farmacoldgicas
nao representa “apenas” a insercdo de uma nova possibilidade para o exercicio da
sexualidade, mas, sobretudo, uma transicdo nos modos pelos quais a sexualidade
pode ser controlada, administrada e gerenciada na sexopolitica vigente, na qual os
aparatos disciplinares passam a habitar molecularmente os sujeitos e fazendo da
heterossexualidade nao apenas uma pratica sexual, mas um regime politico.
Preciado (2018) caracteriza uma transi¢ao importante nos dispositivos de controle da
sexualidade, que, até meados do século XX, operava a partir de aparatos disciplinares
‘rigidos’ e externos (arquiteturas segregadas e de reclusdo, cintos de castidade,
preservativos, etc.) e passa, com o advento de tecnologias como a pilula
anticoncepcional e o Truvada, para um tipo de regulacdo em que a sexualidade torna-
se “mediada por dispositivos farmacopornograficos: novas tecnologias “brandas”,
biomoleculares e digitais” (Preciado, 2018, p. 22). O pandptico como tecnologia de

subjetivacao € miniaturizado:

Estamos confrontados com um mecanismo que -sem qualquer alteracido na
sua eficacia -reduziu sua escala para a de uma tecnologia que pode ser
consumida individualmente e introduzida por orificios corporais. Na era
farmacopornografica, o corpo engole o poder(...) o biopoder reside em casa,
dorme conosco, habita dentro(...) ndo € o poder infiltrando a partir do exterior
€ o corpo desejando poder, procurando engoli-lo, comé-lo, administra-lo,
devora-lo (Preciado, 2018, p 222-223).
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Seguindo as proposi¢des do filosofo, consideramos a PrEP uma tecnologia
que emerge a partir da confluéncia do dispositivo da sexualidade (Foucault, 1988) e
do dispositivo da aids (Perlongher, 1985; Pelucio e Miskolci 2009), atualizando esses
dispositivos no contexto do regime farmacopornografico, de uma sexopolitica que
toma a heterossexualidade como regime politico®® (Preciado, 2018). A partir desse
novo diagrama de forgas, inaugura-se uma economia politica do desejo?, na qual a
I6gica do sexo sem preservativos entre homens gays passa a produzir outras politicas
de subjetivacdo operadas a partir de pares de significantes como liberdade/sujeigao,
abjecao/desejo, medo/gozo.

As analises de Preciado (2018) sao particularmente proficuas para essa
cartografia, na medida em que elas sinalizam que a PrEP também “constr6i” uma
forma especifica de uso do corpo e dos prazeres e, por isso, também se constitui como
uma tecnologia performativa: ao mesmo tempo que se direciona a certos grupos,
corpos e praticas, ela também constréi aquilo/aqueles nomeados pelas politicas
preventivas materializadas pelo medicamento. A PrEP, nesse sentido, se consolida
como uma estratégia de governo biomolecular/farmacoldégica (moléculas,
antirretrovirais etc.) e semidtico-técnico (pornografico, de incitacdo de sensacgdes
sexuais etc.): PrEP como uma tecnologia do regime farmacopornografico de
subjetivacdo. Uma das praticas que passaram a ser moduladas e transformadas com
o advento da PrEP foi o sexo sem preservativo que, especialmente entre homens
gays, era/é denominado sexo bareback. Se as praticas do sexo sem preservativos ja
eram denominadas “bareback” antes mesmo do surgimento da PrEP, com a
disseminagao dessa nova tecnologia farmacolégica passamos a constatar um dos
seus efeitos performativos: o bareback ndo mais como uma pratica sexual

exclusivamente contraria as prerrogativas da saude, mas, sobretudo, como uma

25 Na sexopolitica, para além da transformacéo da heterossexualidade em um regime politico, tem-se
a territorializacdo dos corpos e suas partes. A subjetividade masculina se consolida a partir da
privatizacdo maxima do anus; ja no corpo feminino, temos na boca uma privatizagédo dos sinais e seus
orificios, vagina e anus, se tornam dominio publico. Essas séo as ficcbes somaticas heterossexuais
(Preciado, 2018).

26 Entendida por Preciado (2018) como caracteristica das sociedades pos-fordistas, reformulada apos
a Segunda Guerra Mundial. Nessa economia, a realidade da pornografia, incluindo a forma como é
consumida e a industria farmacoldgica, se apresentam como modelo e ideario de maximizagdo do
desempenho. Nessa economia do desejo, a sociedade busca de forma compulséria gerenciar as
relagbes sociais dos corpos e suas atividades, enquanto os corpos, ao buscarem seu desempenho,
criam caminhos que escapam ao controle continuo do sistema.
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modalidade de sexo que passa a ser administrada por uma tecnologia
farmacopornografica. A seguir aprofundaremos sobre a construgéo da ideia do sexo

bareback e dos sujeitos barebackers.

“Bareback sex”: nomeagoes e discursos sobre sexo sem preservativo

O anglicanismo barebacking (cavalgar ou montar sem cela) passou a ser
utilizado, especialmente entre a comunidade gay norte-americana no inicio dos anos
1990 como sindnimo de sexo sem preservativo (Léobon; Frigault, 2005) tendo o
mesmo sentido do seu correlato latino “sexo a pelo" (Avila, 2011; Silva, 2009). A
emergéncia de discursos e praticas acerca do bareback, bem como de sujeitos que
se reconhecem como praticantes dessa modalidade de sexo - 0os barebackers - pode
ser compreendida ndo como uma resposta comportamental individual ou uma
preferéncia intima em nao utilizar o preservativo, mas como um fenémeno cultural ou,
na perspectiva de Dean (2008), como uma subcultura nascente, na qual os elementos
da transgresséo, da maximizagdo do prazer e da fantasia sdo essenciais para sua
compreensao.

Em 1997, na revista POZ Magazine, foi publicado um artigo de Stephen
Gerdin, intitulado My Turn: Riding Bareback, no qual o ativista narrava a emocéao de
praticar sexo anal sem preservativo com outros homens hiv positivos (Paula, 2009).
Esse é considerado o primeiro artigo publico em que se advoga os beneficios da
pratica com a possibilidade de maior sensagao de contato e estabelecimento de uma
conexao mais verdadeira, proxima e intima com o parceiro.

Outro elemento que impulsionou a propagacao do termo bareback foi a forga
do mercado pornografico, representado especialmente pela figura de Paul Morris, ator
e produtor de porné gay e diretor e fundador da Treasure Island Media, uma das
maiores produtoras do género em Sao Francisco/Califénia (EUA), voltada
exclusivamente ao nicho do sexo bareback e responsavel em converter a categoria
em uma das mais aclamadas e vistas na pornografia gay nas ultimas décadas, nao
apenas no contexto norte-americano (Morris; Paasonen, 2014). Para Morris, 0 sexo

BB representaria uma pornoutopia?®’: estar em simbiose com o virus, o que para a

2T A promessa utépica da pornografia € de intensidade carnal, plenitude sexual, energia, abundancia,
transparéncia, intensidade e comunidade. O estudioso literario Steven Marcus descreve os aspectos
utépicos do género com a nogao de “pornotopia”. Para mais detalhes ver: Steven Marcus, The Other
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sociedade em geral é visto como algo “irracional”, para ele seria um ato necessario e
revolucionario que deveria ser celebrado. Tal perspectiva afirmativa em relagdo ao
sexo bareback pode ser constatada nas cenas dirigidas por Morris em que se pode
observar a abundéncia de sémem em orgias de gang bang, na qual um homem
passivo é penetrado por varios homens ativos e recebe varias ejaculagdes - arranjo
cénico que passou a ser a marca registrada de seus filmes (Paula, 2009).

A definicdo conceitual do BB ndao é consensual na producao cientifica,
assim como as explicagdes motivacionais para a pratica e sua organizagao no tecido
social. Na definicdo mais ampla e mais utilizada, o BB significa “sexo anal entre
homens” cuja pratica é permeada pela intencionalidade do ndo uso do preservativo, a
despeito do risco de infec¢des de IST (Shernoff, 2006; Avilla, 2011; Silva, 2009; 2010).
Ha outros autores como Mansergh et al. (2002) que definem o bareback como o0 sexo
anal entre homens que n&o sao parceiros primarios e que nao fazem o uso intencional
do preservativo, ou ainda como Shernof (2006) que definem bareback como qualquer
sexo anal sem preservativo, seja forma ocasional, intencional ou n&o intencional. Silva
(2009), em sua etnografia sobre barebackers brasileiros, identificou distintas
modalidades de barebacking (e barebackers) coexistindo a partir da intencionalidade
do ato, da extensao em que ocorre a pratica sexual desprotegida, da relagao de prazer
e risco e da busca por maior intimidade?®.

As produgdes cientificas sobre o BB vém, nas ultimas décadas, tentando
estabelecer relagdes causais para compreender as motivagdes envolvendo a pratica
e delinear o perfil de seus praticantes que, para além de um viés pragmatico, objetiva
conter sua expansao e as consequéncias para a saude comunitaria. Assim, homens
que praticam o bareback passam a ser enquadrados como um grupo que necessita
de intervencao de profissionais e instituicbes de saude. Esses sujeitos sao vistos e
produzidos discursivamente como perigosos, desviantes, promiscuos e/ou doentes
mentais por supostamente nao assimilarem uma suposta periculosidade sobre suas
praticas e por nao serem empaticos e sensiveis com as consequéncias da pandemia
de hiv (Gauthier e Forsyth, 1999; Brison, 2011) e/ou outras IST. Assim, as discussdes

cientificas sobre o BB, especialmente as de cunho epidemiolégico, passam a

Victorians: A Study of Sexuality and Pornography in Mid Inglaterra do século XIX (Nova York: Basic
Books, 1964).

28 para aprofundar a representagao do bareback no Brasil ver trabalhos de Silva (2009; 2010), Barreto
(2017), De Paula (2009).
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reatualizar a “psiquiatrizagdo do prazer perverso” e a figura do “sujeito homossexual”
instauradas a partir do século XVIII pelo dispositivo da sexualidade (Foucault, 1988).
Essa tradicao epistemoldgica sobre a sexualidade acaba mantendo a figura biopolitica
do “homossexual perigoso” como uma “ameaca comunitaria e publica” (Pelucio;
Miskolci, 2009). Na esteira dessas racionalidades, tais pesquisas buscam, a todo
custo, a partir de analises de condutas e identificagdo de biotipos, a patologiza¢ao dos
“‘desviantes sexuais”, categorizando as praticas homossexuais e seus praticantes
como “anormais”.

Ainda em relagdo as tentativas de descri¢des tipoldgicas dos barebackers,
também podemos observar a incidéncia de discursos psicologizantes que objetivam
descrever tais sujeitos a partir de referentes psicopatolégicos, vinculando-se,
sobretudo, aos seguintes temas: 1 - baixa autoestima (Adam 2005); 2 - sofreram
abuso na infancia (Halkitis et al., 2008); 3 - sdo sexualmente compulsivos (Dodge et
al., 2008); 4 - sao solitarios, zangados ou sofrem de depresséao (Houston et al., 2012);
5 - vivenciam a homofobia internalizada (Thomas et al., 2014); 6 - tém problemas de
abuso de substancias (Rosario, Schrimshaw e Hunter, 2006); 7- precisam provar sua
masculinidade (Holmes et al. 2008); 8 - porque sao jovens e/ou irracionais (Mustanski
et al. 2011; Suarez e Miller 2001). Perspectivas essas carregadas de forte énfase
moral e culpabilizadora dos individuos e suas praticas, replicando desenhos
metodoldgicos em que o psicologismo moralizante parece ser o ponto de partida da
investigacao.

Outras descrigdes tendem a compreender as motivagdes vinculadas ao
bareback facilitada por fatores circunstanciais, como a relacdo do impacto da
pandemia na vida; faixa etaria; relagcdo com a pornografia; oferta das novas terapias
de antiretrovirais (Wolitski, 2005); o cansago com a cronicidade da pandemia que se
estende por décadas (Ostrow et al., 2002); a popularizagdo da internet como espaco
de busca de encontros; e maior disponibilidade de drogas e incentivo ao uso dessas
nas relacdes sexuais entre homens gays (Stall et al., 2001).

Um forte elemento constituidor do estigma em relacéo ao BB vincula-se com
uma das modalidades da pratica considerada de maior risco de infecgao: a pratica
sexual sem preservativo em que uma das partes envolvidas sabe que vive com hiv
(podendo ou nao fazer tratamento com antirretrovirais) e fetichiza a presenca do virus
como componente erético nas relagdes sexuais; e/ou uma das partes nao vive com

hiv (podendo ou nao utilizar a PrEP) e fetichiza o fato de seus parceiros viverem com
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hiv. Eventualmente, esse tipo de pratica alcanca repercussdo midiatica em
decorréncia da sua radicalidade como fenbmeno cultural que contraria os principios
normalizadores da saude. Esses grupos de barebackers desenvolveram nomeagdes
e cbdigos préprios em suas subculturas sexuais: ha aqueles que se intitulam gift
givers, também chamados de “carimbadores” (homens que vivem com hiv e que
procuram deliberadamente transmitir o virus para uma pessoa que nao vive com hiv -
de forma consensual ou ndo); e os bug chasers (“cagadores de bixos”, em tradugéo
literal) que extraem prazer erético em transar com homens que vivem com hiv,
desejando serem "carimbados" (infectados), receber a "vitamina" (sémen infectado) e
se converter em "vitaminados" (pessoas que vivem com hiv) - termos émicos que
constituem algumas das girias entre esse subgrupo de barebackers?.

Considerando as relacbes que os barebackers estabelecem entre as suas
praticas sexuais e o hiv, Dean (2009) distingue trés entendimentos ou visées implicitas
acerca do risco de infecgdo. Sao elas: a) barebacking com o desejo ou intencéo de
nao transmitir o hiv; b) barebacking com indiferenga ao hiv; c) barebacking com desejo
ou intencdo de transmissdo viral (Dean, 2009). Outras dimensbes analiticas
desenvolvidas por Silva (2009; 2010) dizem respeito a intencionalidade do ato, a
extensdo em que ocorre a pratica sexual desprotegida ou mesmo a polaridade “prazer
do risco X prazer” do contato total entre os parceiros. No que concerne a este ultimo
aspecto, alguns homens buscam dissociar sua pratica ou perspectiva de barebacking
da ideia corrente de prazer que se tem em correr risco (Silva, 2009). Assim, para o
autor a pratica do bareback poderia ser pensada em trés grandes modalidades: 1)
mais extensivo e de maior contato; 2) em torno da soroconversao; 3) parcial ou com
reducéo de riscos (Silva, 2009).

A segmentagcdo em grupos e descricdo comportamental dos perfis dos
barebackers estao muitas vezes a servigo dos aparelhos de controle e vigilancia do
complexo da saude. Trabalhos que se distanciam desse enfoque como os de Dean
(2008; 2009) no cenario norte americano e os de Silva (2008) e Barreto (2017) no
contexto brasileiro em suas respectivas etnografias, apontam que distintas

modalidades de bareback (e barebackers) parecem, entdo, coexistir, demonstrando

29 Essa perspectiva do BB como busca de desejo pela transmissao/recepgao do virus como elemento
erético € apenas uma das expressdes da pratica, todavia, € a que gera mais repercussao, tanto na
midia como no campo da saude quando o tema é abordado. Para maior aprofundamento ver: Tomso,
2004; Silva 2009; 2010.
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que multiplos aspectos e situagdes estao implicados no sexo sem preservativo. Adota-
se neste estudo a leitura do barebacker como sendo uma subcultura nascente na
antitese dos modelos heteronormativos de gestdo da sexualidade (Dean, 2009; 2015
e Rojas, 2007, Pelucio, 2009). Independente das categorias de barebackers e o grau
extensivo de suas praticas, o bareback ja nasce como um reflexo do que Halkitis et al.
(2003) chamam das “chatas campanhas pautadas no terror”, no imperativo absoluto
do “sexo seguro” (leia-se: com preservativo) como sendo a unica forma possivel de
protecdo, no cansago em relagdo a cronicidade da epidemia e pelos avancos do

tratamento.

Cartografias (queer) do bareback: composi¢cao de um mapa mével

Rolnik (2007) propde uma atengao vigilante entre a coexisténcia da macro e
micropolitica, como linhas dispares, mas complementares e indissociaveis na
producéo de realidade psicossocial, de tal modo, o percurso teérico-metodoldgico da
pesquisa fundamenta-se na cartografia de Deleuze e Guattari (1995) e nas
proposicoes de Preciado (2008) sobre cartografia queer. A cartografia preconiza um
modo de pesquisar em que o corpo do pesquisador-cartdgrafo precisa estar, a todo
momento e sentidos, atento aquilo que o atravessa e o mobiliza. Portanto, o corpo
vibratil*® do pesquisador funcionou como “instrumento” de pesquisa durante todo o
processo, uma vez que foi no corpo (e por meio dele) e nas suas sensagdes que se
pode se aproximar de um campo de pesquisa envolto de tabus e de moralidades - ao
mesmo tempo também permeado por fluxos eréticos e sexuais. Nesse sentido,
lancamos como aposta tedrica nessa cartografia queer nao negligenciar a
“subjetividade erdtica do pesquisador” (Kulick,1995), ou seja, a propria afetagao
erotica e desejante vivenciada pelo pesquisador durante suas incursdes cartograficas.

Na contramao de certa tradicao cientifica que busca, assepticamente, se livrar
de quaisquer tragos da subjetividade do pesquisador, consideramos que a
subjetividade do cartégrafo € um componente relevante e fundamental em pesquisas

sobre sexualidades, especialmente sobre sexualidades dissidentes vivenciadas nas

30 A ideia de corpo vibratil marca a inseparatividade do sujeito pesquisador com seu campo de estudo,
sendo as sensagbes que atravessam o corpo do cartégrafo, fundamentais para o mapeamento dos
jogos de afetos e forgas nos territorios psicossociais, dando lingua para afetos que pedem passagem.
Para aprofundamento ver Rolnik,1989.
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chamadas subculturas sexuais. Um elemento que diz respeito ao tema desta pesquisa
e que é compartilhado pelo pesquisador € a relagdo com a PrEP. O proprio
pesquisador-cartografo € usuario desta tecnologia de prevencéo, frequenta servigos
de saude do SUS e vivencia as afetagdes e intensidades relacionais em presenciar
no proprio corpo a inscricdo das politicas de subjetivacdo, dos mecanismos de
controle e, ndo menos importante, da corporeidade do desejo.

Neste sentido, a construgdo de uma cartografia queer ao dar visibilidade a
alguns espacos de enunciagdo marginais acarreta em potenciais perigos. Tais perigos
séo identificados por Preciado (2017) ao se cair na tentagdo de produzirmos uma
cartografia de identidades como uma taxonomia, na qual o cartdégrafo se abstém de
sua posicao identitaria para produzir, a partir de uma suposta neutralidade de seu
locus de enunciagdo, uma analise distanciada do objeto.®' O perigoso desse modelo
de cartografia é que facilmente pode se converter num “ato de vigilancia"
transformando o conteudo cartografado em material para fazer funcionar dispositivos
de controle, “convertendo-se em um arquivo de vitimas que mais que criticar a

opressao, termina por estetiza-la” (Preciado, 2013, p. 7).

“Colheita” de historias e politica de narratividade

A proposta tedrico-metodolégica cartografou alguns territérios que foram
“habitados” pelo pesquisador entre 2018 a 2022. Tais territérios constituem-se tanto
de um espacgo vivido transitado como um sistema percebido de representagdes
(Guattari e Rolnik, 2007), um plano por onde circulam fluxos de diversas ordens
(afetivos, discursivos, midiaticos, eréticos, semibticos, imagéticos, etc.), e que ora se
cristalizam e se endurecem, ora se desfazem e se desviam de certas modelizagdes
identitarias.

No processo cartografico, diferentes procedimentos de colheita de dados
foram considerados: 1) coleta de dados primarios por meio de um formulario on-line

com 18 questdes objetivas e um campo aberto para uma primeira aproximagao com

31 Preocupagéo essa ja identificada por Perlonguer em sua etnografia com “michés” em Sao Paulo: “A
premissa da identidade, da ‘imagem coerente do self’, parece resultar antes de um pressuposto a priori
do observador, que um fendbmeno empiricamente registravel. Essa premissa ndo somente afasta do
campo estudado as fugas, contradi¢cdes, incoeréncias, desejos dos sujeitos — esmagando-os sob o
imperativo da sujeigdo a uma coeréncia preestabelecida —, mas tende a transformar-se numa espécie
de “obstaculo epistemoldgico": levado por essas nogdes, o observador tendera a se deter nos meandros
da atribuigao de identidade, talvez em detrimento das praticas concretas (Perlongher, 2008, p.201).
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0 campo; 2) conversas informais com homens usuarios da PrEP; 3) produgéao de
diarios de campo, nos quais registraram-se as conversas informais e algumas “cenas”
observadas nos territorios; 4) observagdes-participantes e interagdes nos territorios
online de sociabilidade, via imersdo em grupos de Whatsapp e Telegram paginas do
Twitter sobre o tema cartografado e aplicativos de encontros gays (Grindr e Scruff); 5)
entrevistas semi-estruturadas com alguns participantes®?.

Os sujeitos que circulavam pelos territorios cartografados eram todos usuarios
da PrEP e se identificavam, majoritariamente, como homens cisgéneros gays. Para
me aproximar e estabelecer contato com essas pessoas, utilizei algumas estratégias
de divulgacao/convite para ampliar a participagdo na pesquisa: a) divulgagdo nas
redes sociais do ambulatério PrEP Florianopolis®3; b) divulgagdo no grupo de
Facebook Prep Brasil; c¢) divulgagdo nas redes sociais particulares do proprio
pesquisador (Instagram e Facebook) e aplicativos de encontros (Grindr e Scruff).

Para compor o grupo de sujeitos entrevistados, selecionou-se para participar
das entrevistas semi estruturadas 14 usuarios da PrEP que se consideravam
praticantes do barebacking ou que praticavam na maior parte das vezes.** Utilizou-se

critérios de representatividade, disponibilidade e interesse dos participantes. Os

32 A cartografia do Twitter deu-se a partir de uma imersdo em paginas de grande repercussao pelo
numero de seguidores e/ou volume de publicagdo de conteudo a partir da busca das # barebaking e #
no pelo optando por nao fixar a cartografia em paginas especificas, mas sim, acompanhando o fluxo
de postagens representadas pelas # selecionadas. A selegcdo do grupo What App foi feita através de
portais de divulgagdo de links de grupos fechados de Whatsapp por categorias tematicas
(https://adulto.grupos.top/whatsapp-porno/gays/); https://centralboyssp.com.br/links-whatsapp-gay.
Dentro das categorias de Barebacking foi escolhido através da descricdo do grupo o grupo Indetectavel
Brasil PrEP, por ser o mais representativo do objeto a ser cartografado. Na descricdo do grupo consta
a seguinte descricado: "Se vocé toma PrEP ou esta Indectavel e curte dar ou receber uma leitada no
pelo sem camisinha, sem capa e ndo desperdica uma gota de porra, entra ae Caralho!" A ambiéncia
nas paginas do Telegram deu-se sobretudo depois da realizagdo de algumas entrevistas com os
colaboradores, nas quais trés grupos foram indicados pelos entrevistados.

33 O ambulatério PrEP, localizado na policlinica do centro de Floriandpolis, foi o primeiro servico de
dispensa de PrEP no municipio, composto por uma equipe multiprofissional, realiza consultas, exames
e integra o servico do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA). A divulgacéo nas redes sociais
do Ambulatério da pesquisa, com o link do formulario, foi realizada pelos proprios profissionais do
servigo, apds a pesquisa receber aprovacado da Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis e do
Comité de Etica e Pesquisa Municipal/Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em
Saude - CAPPS, sob registro: CAAE 35724620.7.0000.0121.

34 A selecao prévia dos colaboradores foi realizada pela analise do formulario de aceite em participar
da pesquisa e anuéncia do TCLE. Apés a divulgagao, 167 usuarios da PrEP entraram em contato com
o pesquisador, desses 152 responderam o formulario de pesquisa que continham questdes objetivas e
abertas para captar o perfil do usuario, caracteristicas e dinamicas de uso da PrEP. Dos 156 usuarios
da PrEP 31,6%(n=48) responderam que se considera um praticante de barebacking;
enquanto47,4%(n=72) que praticam em algumas relagdes; 17,8%(n=27) relataram n&do serem
barebackers ou que praticam o BB; e, 3,3%(n=5) ndo conheciam o significado do termo e/ou nao
saberiam responder.
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entrevistados foram convidados a darem um codinome (pseudénimo) a sua
participacdo na pesquisa, escolhendo um que melhor represente em termos de seus
desejos e praticas sexuais ou que melhor sintetize seus posicionamentos sobre a
PrEP. Aqueles que ndo foram entrevistados, mas compuseram a cartografia virtual
seja pelas plataformas de WhatsApp, Facebook e Twitter ou aplicativos de encontro
(Grindr, Scruff) tiveram a esséncia do seu nome de usuario preservada no diario de
campo, com alteragdes feitas pelo pesquisador para garantir o anonimato, mantendo
quando possivel os mesmos significantes dados pelo usuario.

Procurou-se a construcdo de um modelo analitico que contemplasse "a
producdo de subjetividade, pensada mais em termos de movimento do que de
posicao, mais em termos de performatividade do que de representagdao, mais como
uma tecnologia politica e de relacionalidade do que de objeto ou corpo” (Preciado,
p.16, 2017). Para isso, foram convidados quatro dos entrevistados para contribuirem
na politica de narratividade do texto, produzindo uma politica cognitiva inventiva
(Passos; Benevides, 2009), na qual uma parte dos informantes se implicam na busca
pelos analisadores e pactuacao das principais diretrizes do texto apresentado.

Aqueles que desejaram contribuir receberam um texto com os principais
achados do campo, contendo uma sintese da fala transcrita dos entrevistados com os
topicos narrativos mais relevantes e possiveis articulagbes tedricas®. Apds a
contribuigao recebida estruturou-se o manuscrito incorporando as colaboragdes como
parte do processo, em conjunto com as anotag¢des do diario de campo do cartografo
usuario, contemplando registros de conversas, de afecgbes, de estranhamentos, de
sensacoes e de percepgdes sentidas, dando passagem aos movimentos de devir para
a producao de um mapa de afetos provisorio, no qual o territorio jamais se confunde
com o mapa. Ao construir um modelo de analise critica por problematizagéo e analise
de agenciamentos, os relatos dos colaboradores foram pensados contemplando a
interconexao do territdrio micropolitico com o macropolitico.

Salienta-se que todos os procedimentos éticos foram respeitados, atentando-
se a resolucdo 466/2012. Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em pesquisa com Seres Humanos da Universidade federal de Santa Catarina (UFSC)
sob o numero 4.219.418/

35 A escolha dos colaboradores entrevistados para compor a oficina de analisadores do texto baseou-
se em critérios de representatividade, disponibilidade e interesse dos participantes em analisar o
material narrativo produzido ao longo dos encontros.
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Ficcoes identitarias: a Puta Barebacker e a Santa medicada

O advento da PrEP como tecnologia de prevengéao ao hiv tem produzido novas
questdes para problematizarmos os comportamentos sexuais, as formas pelas quais
os sujeitos se referenciam em relagéo as suas praticas sexuais e a ideia de “risco” e
outras possibilidades de recriar cenas eroéticas e sujeitos da sexualidade. Em sua
analise antropoldgica, Brison (2017) pondera que a tecnologia da PrEP cruza dois
aspectos que, em uma leitura inicial, poderiam ser concebidos como contraditorios. O
primeiro aspecto diz respeito ao fato de que a adesdo a PrEP significaria a
incorporagao de uma pratica individual de "prevencgao ao hiv". Nesse ambito, o sujeito
que se previne ao utilizar esta tecnologia pode, potencialmente, ser referenciado como
uma “pessoa virtuosa” que estabelece um senso de responsabilidade frente a infeccéo
e ao controle da pandemia, coadunando, portanto, com a razdo biomédica e sanitaria.
O segundo aspecto € a ideia de que a PrEP poderia representar o abandono do
preservativo®® e um enaltecimento da cultura do sexo bareback, pratica
tradicionalmente saturada de elementos estigmatizantes e associada a um modo de
vida que nasce como oposicao ao discurso da saude.

Defendemos que essa contradigdo nao pode ser tomada como algo estanque,
uma vez que nem sempre 0s sujeitos negociam suas praticas sexuais de forma tao
rigida e os roteiros sexuais (Gagnon, 2009) sdo passiveis de reformulagdes, a
depender dos contextos, dos afetos, dos encontros, da qualidade e do estilo das
relacbes estabelecidas. No entanto, apesar da fluidez possivel no campo das
experimentagdes sexuais, percebemos a demarcagao de dois tipos de sujeitos, seja
em termos de autorreferencialidade (forma como os proprios sujeitos se nomeiam e

se percebem) ou de rotulagao (forma pela qual se atribuem designacdes aos sujeitos).

36 A preocupacao em relagao ao abandono do preservativo com o advento da PrEP colocou em pauta,
no campo da saude, a questdo da “compensacdo de riscos”. Dados dos relatérios e publicagbes do
PrEP Brasil trouxeram resultados em oposigdo ao discurso popular que sua difusdo aumentaria a
incidéncia das ists e motivaria a compensacéao de risco, corroborando outros achados internacionais.
Neste estudo, a compensagéao do risco ndo foi observada, identificou-se estabilidade temporal no relato
de numero de parceiros, de relagbes sexuais desprotegidas e da incidéncia de infec¢des sexualmente
transmissiveis. A prevaléncia de infecgdes sexualmente transmissiveis como sifilis, hepatite e gonorreia
atingiu 20% dos participantes, sendo os mais vulneraveis a populagdo jovem e com menor grau de
escolaridade (Grinsztejn, 2018). A frequéncia de IST ndo aumenta ao longo do uso de PrEP, mas tende
a ser significativamente elevada, além de ser maior do que em n&o usuarios de PrEP (Brasil, 2015;
Grinsztejn, 2018; Villela et al., 2021).
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De modo geral, poderiamos dizer que entre aqueles que aderem a PrEP existem os
sujeitos que exercem “um bom comportamento sexual’ e aqueles que exercem um
‘mau comportamento sexual’. Enfatizamos que os adjetivos “bom” ou “mau” nao
dizem respeito as nossas atribuicdes de valor sobre as praticas sexuais, mas as
qualificagbes prescritivas perpetradas pelos discursos hegeménicos que passam a
designar formas mais ou menos “corretas” de se relacionar com o sexo e com a
prevencdo. Tomando como ponto de partida que os discursos biomédicos e sanitarios
tendem a qualificar e diferenciar os comportamentos sexuais entre “bons” e “maus”
(ou mais ou menos adequados; de maior ou menor risco; mais ou menos seguros
etc.), elencamos duas figuragdes para representar os sujeitos que transitam nessas
posicdes: a “puta bare” e a “santa medicada’. Essas figuragbes se apresentam como
ficcdes identitarias, ou seja, ndo dizem respeito a nenhuma natureza sexual ou
individual, mas podem nos dar pistas para analisar os modos pelos quais 0s sujeitos
jogam com as normas, com os cédigos e com discursos que classificam as praticas
sexuais, os prazeres e as politicas de prevencao.

O que chamamos de dilema puta bare - santa medicada significa justamente
os tensionamentos micropoliticos que surgem a partir dos agenciamentos que
entrecruzam de um lado as politicas de prevengao e os discursos sanitarios e
biomédicos; e do outro as politicas do desejo, dos prazeres, da sexualidade e do
erotismo. Nesse cruzamento de forgas, fomos mapeando as linhas de composig¢ao
deste mapa e os modos como vao se formando territorios existenciais a partir de todos

esses atravessamentos.

Micropoliticas: as putas barebackers entram em cena

Meu sexo foi transformado em fetiche, ndo por mim, mas
por Outros. O medo, o pavor da contamina¢do, mesmo
quando me aterrorizava, também me excitava. Fazer bare
é gozar dentro sem mais medo, é gozar na cara de quem
disse que eu iria morrer de aids (@PASSIVO.ONPREP /
trecho extraido do diario de campo).

Partimos da descri¢gao acima para problematizarmos a produgao do bareback
como fetiche e, sobretudo, como esse fetiche passa ser mediado pela PrEP. Afinal, o

sexo sem preservativo ndo seria aquele mais proximo do dito “natural”? Nao seria a
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pratica heterossexual naturalizada e considerada evidente para fins procriativos? Por
que essas praticas entre pessoas heterossexuais e cisgéneras ndo sado designadas
como bareback? Como a ideia de bareback (mediada ou n&o por tecnologias de
prevengao ao hiv) passa a borrar as fronteiras das presungdes de “naturalidade” do
sexo? Como em alguns contextos e interacbes sexuais e erdticas 0 sexo sem
preservativo - nesse caso, em especial, 0 sexo sem preservativos entre homens -
passou a se configurar como uma transgressao do sexo e um fetiche erotizavel? Tais
questionamentos iniciais colocam em evidéncia o carater fabricado da sexualidade,
do sexo e das politicas do desejo, que se modificam e se recriam o tempo todo, a
depender dos agenciamentos macro e micropoliticos que se estabelecem entre os
Corpos e que passam a regular as experiéncias.

A ideia de bareback, seja entre as subculturas sexuais dissidentes ou no
discurso dominante da saude, no geral, se refere ao sexo anal entre homens, tal como
sinaliza o relato de @PASSIVO.ONPREP. E interessante pontuar, nesse sentido, que
a figura do barebacker como um sujeito que representa uma sexualidade
potencialmente perigosa, retoma e reatualiza, de algum modo, 1) a imagem do
“sodomita”, que também fazia alusdo aos homens que se entregavam aos prazeres
entre os pares do mesmo sexo e que esteve, durante muito tempo, atrelado a figura
do pecador e do criminoso; e 2) a categoria sexoldgica do individuo homossexual, que
comeca a se delinear no século XIX e que estava associada a ideia de “anormalidade”
e “desvio sexual” (Trevisan, 2018; Green, 2019; Santos, 2013, Weeks, 1999).

O que @PASSIVO.ONPREP parece intuir € que o seu desejo, nomeado como
“fetiche”, antes de ser “seu” foi produzido por um “outro”, que passou a classifica-lo
como uma categoria sexual especifica. Se parte da literatura aponta que, no inicio da
epidemia do hiv, a denominacao “bareback’ representava uma reacgao transgressora
aos imperativos sanitarios do “sexo higiénico” e do “bom comportamento sexual’.
Atualmente, com o advento da PrEP, a pratica do sexo sem preservativo passa,
potencialmente, a ocupar um lugar em que, se a transgressao nao deixa de existir, ela
se configura como algo manejavel e administravel em termos de politicas de saude.
Se, por um lado, o risco passa a ser administrado biopoliticamente, na perspectiva
dos barebackers a ideia de “sexo perigoso” ou de “risco sexual’ passa a ser
“satirizada”. O relato de @PASSIVO.ONPREP aponta para uma satirizagdo e
ironizacao do risco: “gozar dentro sem mais medo, é gozar na cara de quem disse que

eu iria morrer de aids”. Ser barebacker em PrEP, nesse caso, possibilitou uma forma
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de transgressdo em que o desejo e o prazer podem ser assumidos sem medo e
resistindo a culpabilizagdo imposta pelas hegemdnicas recomendagdes do “sexo
seguro”. O mesmo “outro” que transformou seu sexo em “fetiche”, em uma pratica
problematica para a saude publica e/ou em uma categoria moral, passa a ser
enfrentado, contestado e desarticulado pelo barebacker em PrEP.

Preciado (2015), em sua primeira mengéo sobre a PrEP no texto Condones
Quimicos, nao deixa de ver com certo ceticismo essa nova protese do capitalismo
farmacopornografico. Para o filésofo, o “Truvada, como a pilula, talvez n&o tenha
como objetivo melhorar a vida de seus consumidores, mas otimizar a exploragao docil
dos mesmos, assegurar sua servidao molecular, mantendo uma ficgdo de liberdade e
emancipagao” (Preciado, 2015 p. 1). Embora o aspecto do controle biopolitico apareca
em algumas histérias ouvidas, o enquadramento feito pelo filésofo parece néo ser
reconhecido nas narrativas de grande parte de nossos colaboradores, que muitas
vezes relacionam a PrEP com os significantes do “empoderamento” e da “forga” - e
nao como sujei¢ao e docilizagdo. Em dialogo como a tese de Preciado, enfatizamos
que concordamos com a hipétese de que a tecnologia da PrEP pode significar mais
um tentaculo de controle farmacopornografico que transforma as virtualidades dos
comportamentos sexuais em estatisticas administraveis. Sabemos que a adesao a
PrEP insere alguns grupos em um dispositivo de verificagdo constante de suas
condutas sexuais por parte das politicas de saude: exames e acompanhamentos
frequentes por profissionais da rede publica de saude, visitas recorrentes aos servigos
de saude que dispensam a medicagao etc. De fato, tudo isso coloca os grupos alvos
dessa politica em um circuito de administragdo nao apenas quantitativo, mas
‘molecular” - ou seja, uma administracdo (bio)politica que afeta os modos de
subjetivacdo sexual vigentes. No entanto, ampliando a perspectiva de Preciado (e
seguindo no dialogo com Foucault), ndo podemos deixar de entrever que diante de
toda estratégia de sujeigdo podem se constituir praticas de liberdade e de resisténcia
e formas éticas de se conduzir a partir de determinados campos morais (Foucault,
1984, 1988). Se a PrEP pode se constituir como mais uma tecnologia de controle e
docilizagao, tal como alerta Preciado, a relagao que alguns grupos podem estabelecer
com esse dispositivo pode ser de subversdo das normas e de desarticulagdo das
estratégias dominantes de poder.

Concordamos, assim, com Pelucio (2016), que, ao comentar as ideias de
Preciado, afirma que o regime farmacopornografico, apesar de produzir corpos e
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subjetividades ajustaveis as formas dominantes do capital, também pode produzir
movimentos “anarquicos” e “estranhos” a razao biopolitica. Segundo Pelucio (2016, p.
124), o proprio funcionamento do capitalismo farmacopornografico deixa “brechas
para apropriagdes subversivas de suas tecnologias”. As falas de @Pintosa.PrEParada

e de #OrgulhoBB s&o exemplares a esse respeito:

Nés viados, bixas afeminadas ja temos que nascer preparados, preparados
para pdr a cara no sol, pra enfrentar as risadinhas na escola e ridicularizagéao
dos machos alfas escrotos. Preparados pra mentir quando a tia pergunta da
namoradinha ou ter a forga para azedar o almogo de domingo da familia e
dizer que a namoradinha nunca vai chegar (...) Acho que a gente é muito
forte, temos que aprender a ser, se nascemos numa familia que aceita temos
ainda o desafio da sociedade, sobrevivemos a uma epidemia, mas néo ainda
ao estigma e preconceito, se vocé é preta, afeminada, pobre e ainda positiva,
meu amor, que coragem! Pensando assim eu ainda sou a nata das viadas
privilegiadas, tenho consciéncia disso e agradeco a PrEP por me deixar mais
forte, preparado para os desafios, sim amore, sou uma bixa Preparada!
Preparadissimal pode comegar a perguntar (@Pintosa.PrEParada).

Aquela velha histéria, né? Muita gente faz bare, mas dizer publicamente que
faz é outra coisa. Eu sempre gostei. mas é claro que nao vivia toda essa
intensidade e digo isso porque a camisinha sempre foi um drama pra mim,
mas usava né... a PrEP me trouxe um bare seguro, eu ndo tenho vergonha
agora de falar do que sempre gostei, porque sou um bare preparado pra lidar
como meus medos e desejos. Nao é porque curto que nao me cuido, fago
meus exames... Apesar de todas as ressalvas das outras doencas e tal,
assim, né, num da pra comparar com pegar o hiv (#OrgulhoBB).

Os dois trechos relatados acima sugerem que a adesao a PrEP nao significa,
pura e simplesmente, se deixar cooptar por uma estratégia sanitaria de controle e
normalizagao das praticas sexuais. Como indicado anteriormente, sabemos que aderir
a uma estratégia de politica publica amparada em dados estatisticos e as ldgicas
epidemiologicas que buscam prever comportamentos sexuais de determinados
grupos pode significar um “pacto” com um regime de governo biopolitico. Observa-se
no relato de #OrgulhoBB, por exemplo, que ha uma consciéncia de que a PrEP é uma
estratégia de prevencao apenas ao hiv e que continuam existindo riscos de outras
infeccbes caso se dispense o uso do preservativo. O informante também parece
querer reforgar que “se cuida” e “faz os exames” de rotina.

Essas ressalvas, proferidas individualmente por #0rgulhoBB, s&o prescricdes
exaustivamente repetidas nas politicas de prevencéao e por profissionais da saude, o

que indica que ha, no relato, uma apropriacédo do discurso biomédico na “(auto)gestao
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dos riscos” e na forma de se conduzir em termos de comportamento sexual®. No
entanto, o que também ¢ interessante observar é a possibilidade de uma enunciacao
que subverte certa nogdo moral do sexo sem preservativo: “ndo tenho vergonha agora
de falar do que sempre gostei, porque sou um bare preparado pra lidar como meus
medos e desejos”. Viver a sexualidade sem culpa, sem medo e sem vergonha e
podendo “assumir” que se pratica sexo bareback é algo que poderia desconcertar
algumas prescricbes morais sobre o sexo, sejam elas biomédicas, sanitarias ou
mesmo religiosas.

A fala de @Pintosa.PrEParada, por sua vez, associa a adeséo a PrEP nédo
apenas a uma forma de prevengédo, mas a uma estratégia de enfrentamento a
heteronormatividade e aos estigmas associados ao hiv. Se durante muito tempo as
sexualidades e as identidades de género dissidentes das normas cisgéneras e
heterossexuais foram atreladas ao risco, a promiscuidade, a doencgas, ao perigo, a
aids, etc, com a PrEP parece surgir uma margem para contornar essas prerrogativas
negativas associadas as existéncias queer (viado, bixas afeminadas, pobre, pretas
etc.). H4, nesse sentido, uma possibilidade de subverter os sentidos negativos
associados a determinadas corpos, desejos, identidades e expressdes e afirmar
positivamente essas vidas (contrariando as normas cis-heteronormativas)

Dentre as formas encontradas pelos sujeitos para acessar a PrEP ou para, a
partir desta tecnologia, afirmar outras possibilidades sexuais e eréticas, identificamos
algumas praticas discursivas que produziam um jogo de deslizamento entre as figuras
‘puta bare” e “santa medicada”’. Percebemos, nas narrativas, uma constante
negociacdo de sentidos a respeito da propria conduta sexual. Esses sentidos nao
necessariamente representavam as identidades dos proprios sujeitos, mas, antes
disso, encarnavam estratégias performativas que, ao serem enunciadas, criavam
ficcdes identitarias que passavam a mobilizar tanto a relagdo com os servigcos de

saude, como com a propria sexualidade.

37 A fala de #OrgulhoBB traz a baila um tema frequentemente evocado nos debates sobre PrEP: a ideia
de que a prevengéao bioquimica iria substituir ou desencorajar o uso de preservativo. Nao faremos eco
aqui a resposta protocolar dada pelo discurso biomédico de ser a PrEP um recurso integrante da
Prevencao Combinada (Brasil, 2022), podendo ser pensada em conjunto a outras estratégias de
prevencao. Posicionamos a partir da perspectiva da PrEP como um direito tanto sanitario como também
sexual, amparado no reconhecimento do impacto positivo no prazer sexual e, assim, a defesa do direito
a PrEP como um direito a liberdade sexual, sendo também uma opgao para aqueles que como o
#orgulhoBB usavam o preservativo mas o reconheciam como uma limitagdo na busca do prazer, sendo
a PrEP uma estratégia de emancipagéo, ou, como traz @Pintosa.PrEParada um potencializador, "algo
gue me deixa mais forte".
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Identificamos algumas praticas discursivas que indicam os modos pelos quais
0s sujeitos negociam com as rotulagdes biomédicas, se narram a partir da mediagao
da PrEP e constroem as préprias experiéncias sexuais. Essas estratégias colocam
em cena a figura da “puta”, que passa a ser modulada a depender dos contextos e
das interacbes estabelecidas. Obviamente que ndo estamos fazendo referéncia a
“puta trabalhadora do sexo”, mas a uma categoria nativa, amplamente escutada entre
os informantes, que descreve a forma como se vive a sexualidade. “Puta”, aqui,
adquire um sentido que qualifica uma sexualidade marginal, desviante,
potencialmente perigosa, considerada promiscua, com multiplos parceiros. A figura
da puta, portanto, passa a compor os modos pelos quais os sujeitos passam a se
relacionar com suas sexualidades via mediacdo da PrEP. Enfatizamos que nao
estamos também nos referindo a categorias identitarias de sujeitos especificos, mas
de estratégias discursivas que os sujeitos podem aderir ou nao, utilizar ou recusar.
Dentre essas estratégias discursivas, identificamos trés formas de jogar com a figura
da puta: 1) a puta instrumental; 2) a puta identitaria; e 3) o devir-puta. As duas
primeiras estratégias se relacionam principalmente ao acesso a tecnologia, uma vez
que, no momento em que escutamos os PrEParados, a oferta de PrEP era restrita a
grupos especificos. Ja o devir-puta se refere a uma afirmagéo transgressora de
intensificagao dos prazeres.

A estratégia da “puta instrumental’ diz respeito a um uso instrumental, por
parte dos usuarios, das informagdes oferecidas aos servigos de saude a respeito das
proprias praticas e condutas sexuais. A instrumentalizagdo das informagodes
disponibilizadas aos servigos adquire um valor utilitarista que garantiria o acesso a
tecnologia de prevencgao. O relato de @novinho_lizinho.afim expressa como essa

estratégia era utilizada:

Eu acho maravilhoso! antes de comecgar aqui na minha cidade eu ja tava
usando e pegando em S&o Paulo. No comeco eu tinha receio de eles ndo me
darem. Tava comegando [...] era s6 para poucos, ai na entrevista com o
médico [...] eu botei o terror, disse que era toda semana um cara diferente e
sem camisinha. Pior que nem tava transando muito naquela época, dei uma
bela aumentada, ndo lembro com quantos falei que transava, mas era uma
coisa bem absurda, tipo mais de vinte (risos), pra eles néo terem duvidas que
eu era puta e precisava sair dali com a PrEP. Nao ia perder a chance de entrar
no programa, mesmo que tivesse que me passar por putona
(@novinho_lizinho.afim).
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Percebe-se, nesse relato, que se apresentar como “putona” tem um objetivo
claramente utilitario (garantir o direito ao acesso a PrEP) e n&o diz respeito,
necessariamente, a forma como o proéprio sujeito se percebe. Destacamos que, pelo
menos no inicio da oferta da PrEP nos servigos publicos do SUS, esta tecnologia
estava disponivel apenas a alguns grupos e, portanto, ndo poderia ser acessada por
todos®. @novinho_lizinho.afim, naquele contexto, iniciou a PrEP ja na primeira
semana de oferta desta tecnologia via SUS e passou, inclusive, a integrar a pesquisa
do Inprep*®. Aquele contexto produzia uma incerteza em relagdo ao usuario ser apto
ou nao para receber a PrEP: “sera que ser gay apenas seria suficiente? Talvez teria
que ser puta também!”. A dualidade envolvendo a tecnologia da PrEP reflete na
narrativa do informante na légica: “sou uma puta logo, preciso de PrEP”, ou, ainda,
“para consegquir PrEP posso até me passar por puta, mesmo que internamente ndo
tenha essa percepcdo sobre mim mesmo”. Os afetos do medo de ficar de fora da
politica, nesse caso, mobilizou a estratégia discursiva da “puta instrumental’.

O critério de pertencer a algum dos segmentos considerados mais vulneraveis
a infeccdo, a chamadas “populagdes chave/prioritarias” (vinculagao identitaria) era
decisivo, afinal a politica previa um recorte populacional para sua oferta. Mas além
desse aspecto se observava como critérios de elegibilidade a PrEP outros aspectos
vinculados a vulnerabilidade do candidato a receber o recurso: 1 - tipo de relagao
sexual desprotegida: anal, vaginal, oral; 2 - quantidade de relagbes sexuais
desprotegidas; 3 - numero de parceiros nos ultimos trés meses; 4 - tipo de parceiros:
mulheres, homens, trans; 5 - episédios de outras Ists; 6 - uso de profilaxia pos
exposicdo PEP, como alguns dos elementos de anamnese inquiridos pelos
profissionais de saude (Brasil,2022).

Embora os critérios de elegibilidade da PrEP fossem publicos, a estratégia da
puta utilitaria aparece como efeito do préprio dispositivo sexualidade [confissado]

(Foucault, 1988) da consulta de triagem para adeséo a profilaxia, em que a valoragao

48 Situagao modificada a partir de agosto de 2022 em que a PrEP passa a ser ofertada também para
jovens e heterossexuais ampliando a compreensédo da vulnerabilidade nos novos critérios de indicacéo
para populagdo heterossexual (Brasil,2022)

390 projeto IMPrEP foi conduzido de 2018 a 2021 no Brasil, México e Peru, focado nos servigos de
saude que fornecem PrEP para homens que fazem sexo com homens e pessoas trans. O estudo
monitorou a oferta da PrEP em servigos publicos e ONGs, buscando avaliar a viabilidade e seguranca
dessa profilaxia nessas configuragbes. Participaram do estudo 9.509 pessoas, sendo a maioria homens
gays/HSH (94,3%) e travestis/mulheres trans (5,7%), a maioria com idade entre 18 e 30 anos. Foi o
maior estudo de PrEP realizado na América Latina para essa populagao.
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do risco € um dos elementos a serem considerados para a prescricdo. Quando
@novinho_lizinho.afim diz que “que nem tava transando muito naquela época, dei
uma bela aumentada” traz a cena que, mesmo a sua percepg¢ao de risco naquele
momento ndo sendo tao significativa, entendia que deveria trazer um relato de maior
vulnerabilidade na consulta para “eles ndo terem duvidas que eu era puta e precisava
sair dali com a PrEP”. Embora nosso informante relate essa preocupacédo, como
observamos nas recomendagdes ja do primeiro protocolo e diretrizes terapéuticas
para PrEP no SUS (Brasil, 2017) o fator decisivo para dispensa € o sujeito nao viver
com hiv e ter uma autopercepcado de alto risco de infeccdo*®. Embora o perfil de
vulnerabilidade seja mapeado pela anamnese realizada na primeira consulta, no fim
das contas é a autopercepgéo de risco e o desejo pelo uso da PrEP por parte do
candidato que condicionariam a dispensa trimestral do farmaco. Isso nao significa que
os critérios de elegibilidade ndo sejam considerados pela equipe, mas que, em tese,
deveria partir do sujeito o “desejo pelo uso”, 0 que nos convida a pensar como esse
desejo é construido. Afinal, como o sujeito constréi para si a ideia de que ele préprio
estaria em alto risco? Entre as narrativas escutadas, a ideia de se reconhecer em

risco equivale a ocupar distintas posicdes discursivas e identitarias:

Achei muito estranho quando fiquei sabendo que tinha que ser gay pra pegar
a PrEP, tem outros grupos também né (....). A mulher s6 consegue se for
puta. Minha amiga, quando eu comecei a tomar falou que queria porque nao
confia no boy dela, que segundo alguns bafos pega travesti, ai ja dei a letra
pra ela quando for na policlinica falar que é profissional do sexo. Ai certeza
que vocé consegue (@barbudolLagoa).

Neste relato, percebe-se que assumir uma identidade ou se vincular a uma
pratica sexual considerada de risco (puta) € compreendido como um fator preditor
para conseguir ter acesso ao recurso em um momento no qual a PrEP n&o estava
disponivel em todas as cidades e concentrava-se apenas nos grandes centros
urbanos com restritos servigcos de dispensa. Conforme @Pintosa.PrEParada traz em
sua fala, no momento em que a PrEP comegou a ser disponibilizada no SUS, estar
em PrEP era como um “privilégio, algo para a nata das viadas”. Percebe-se o
estranhamento de @barbudolLagoa em relagéo ao fato de que para se ter acesso a

PrEP, a pessoa deveria pertencer a um grupo especifico. Frente a essa constatacéo,

O Tal aspecto foi explorado mais detalhadamente no segundo artigo que compdem os resultados dessa
cartografia ver: Politicas de subjetivagdo na adesédo a (PrEP): a gestdo do risco-prazer por homens
gays cisgéneros.
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a “solucdo” por ele encontrada foi fazer um uso instrumental de uma identidade (“falar
que é profissional do sexo”). Nesse caso, observamos a sobreposicdo de duas
estratégias discursivas: 1) a figura da “puta instrumental” (que instrumentaliza as
informacgdes sobre as proprias praticas sexuais) e 2) a figura da “puta identitaria” (que
reivindica para si uma identidade que vincula o sujeito a uma populagao chave).

A estratégia discursiva da "puta identitaria", utilizada para iniciar o uso da
profilaxia, trouxe a tona a equacgéao simplificada: “sou gay = sou promiscuo = estou em
risco”. Essa associagdo, marcada pelo estigma associado as homossexualidades, é
um efeito que ndo pode ser explicitado sem preterir da analise que, durante os cinco
anos de oferta da PrEP no SUS, o recorte identitario compunha o entendimento
epidemiologico do maior risco/vulnerabilidade para direcionar de forma equitativa o
recurso para a populacdo. Antes mesmo da OMS indicar, em 2014, a PrEP para
populagdes-chave (gays, homens que fazem sexo com homens, pessoas trans, casais
sorodiferentes e profissionais do sexo), os estudos clinicos ja trabalhavam com essa
"amostra" para embasar os dados de eficacia e seguranga da tecnologia preventiva.
Isso solidificou a concepcgéo de que a prevengao bioquimica era destinada a alguns,
nao a todos, contribuindo para a percepgéo social de que a PrEP era uma tecnologia
para sexualidades marginalizadas.

A equacio citada acima, que estabelece uma linearidade normativa entre uma
identidade sexual e uma ideia de risco (“viados, logo putas, logo perigosos”), produz
uma concepgcao de uma sexualidade perigosa. Consideramos que esses
entrelagamentos discursivos constituem um dos agenciamentos do desejo pelo uso
da PrEP. Ou seja, € a partir da combinacao desses elementos, que o sujeito passa a
entender que ele é alvo dessa politica e que, portanto, deve desejar acessar este
recurso.

A seletividade da oferta do tratamento levou, até 2023, a uma situacdo em
que o homossexual, para acessar a PrEP, precisava se reconhecer como
potencialmente perigoso (Barp; Mitjavila; Ferreira, 2023), internalizando um regime de
controle que transcende o ambito dos consultérios médicos. A figura da "puta" como
marcador identitario reflete tanto o processo de individualizagdo dos riscos como a
valoracdo dessa sexualidade como "perigosa" por parte das politicas publicas e pelos
proprios usuarios, que passam a ser sujeitos de monitoramento e controle. A medida
em que a homossexualidade deixa de ser patologizada pelos compéndios
psiquiatricos, o controle da sexualidade nao-heterossexual migra para a
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epidemiologia, a partir do conceito de "grupo de risco" categoria que, mais tarde, deixa
de ser utilizada nas politicas de saude e passa a ser substituida pela perspectiva da
vulnerabilidade (Ayres, 1999). Apesar de o paradigma da vulnerabilidade n&o mais
trabalhar com a ideia de “grupos de risco” na gestdo das politicas de prevencgao,
observa-se que o direcionamento da PrEP as chamadas “populagdes-chave” criou, no
imaginario de alguns usuarios, uma associagao entre uma “tecnologia de prevengao
ao hiv’ e “grupos especificos”. Com isso, reeditaram-se as velhas categorias de
“‘grupos de risco” que, ainda que em desacordo com os principios das politicas
publicas de saude, passaram a informar a percepg¢éo de alguns usuarios de saude,
especialmente aqueles para os quais a PrEP inicialmente era ofertada. Se por um lado
a intengéo das politicas néao era reforgar a ideia de grupos de risco, por outro lado
entre algumas pessoas integrantes das populagdes-chave a ideia de “risco” passou a
ser subjetivada.

Tanto no uso utilitario quanto identitario do termo "puta", a ideia de “grupo de
risco” persiste. Apesar de o paradigma da Prevengdo Combinada se aproximar mais
da analise da vulnerabilidade, a conotacao identitaria ainda é evidente. O comentario
de @barbudolLagoa, ao expressar surpresa ao saber que era necessario ser “gay” ou
“puta” para acessar a PrEP, resgata o imaginario da primeira década da epidemia de
hiv. Isso ndo nega a maior prevaléncia e incidéncia do hiv/aids nas "populagdes-
chave" em comparagao com a populagéo em geral*'. No entanto, na recepgéo da ideia
de “populagdes-chave” entre usuarios de saude parece permanecer a constante
associacgao entre hiv e homossexualidade, como se o primeiro conferisse visibilidade
ao segundo. Conforme apontado por Trevisan (2018), a mobilizagao social em torno

do hiv/aids esta intrinsecamente ligada a epidemia, fazendo com que "a
homossexualidade tendesse a se tornar uma realidade social menos invisivel: o
desvio emergiu e, de certa forma, vingou-se, atacando na forma de virus avassalador"
(Trevisan, 2018, p. 425). Isso alimenta a ideia de repatologizacdo da
homossexualidade e reforga a percepcao do virus como uma consequéncia dos
excessos homossexuais (Sontag,2007), uma nogado que ressurge no imaginario da

"puta" como uma ficgao identitaria que guia o recorte prescritivo da PrEP como politica

41 Enquanto na populagao geral a prevaléncia de hiv € de 0,4%, em grupos como gays e outros homens
que fazem sexo com homens, a prevaléncia de hiv é de 18,4% (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018).
Dados utilizados nos anos iniciais de oferta de PrEP para direcionar a tecnologia para grupos
especificos e ndo para toda populagao.
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de saude e ¢é empregada como um “potencializador", conforme relata
@novinho_lizinho.afim, afinal, como ele narra, talvez ndo seja suficiente ser gay para
acessar a PrEP, é necessario também ser "puta".

Se a estratégia da puta instrumental ou da puta identitaria podem vincular-se
a um histdrico que antecede a profilaxia, a oferta limitada nos cinco anos iniciais de
PrEP a grupos especificos reatualiza estigmas e preconceitos. Dentre essas
paisagens percorridas, uma outra figura da puta emerge em associagdao com a PrEP,
a de um devir puta, ligada a ideia de transgressao e maximizagao do prazer. Na qual
o se tornar uma puta a partir do uso da PrEP estaria mais préximo de uma estratégia

de enfrentamento, empoderar-se frente aquilo colocado como marginal:

N&o tem aquele lance do Truvada whore? Eu, quando vi, achei 0 maximo,
queria até a camiseta (risos) entrei nuns grupos e fiz até umas amigas, eu
nao tenho grilo com isso, mas vamos aportuguesar para Putinhas PrEP mais
latino(....) sera que nds gays ainda precisamos de todo esse moralismo
dentro, fora ja tem tanto(....) tipo a marcha que as gurias fazem, a marcha
das vadias (...) temos que nos empoderar € mesmo que usem isso contra
nds, vamos reverter, somos puta sim, uso PrEP pra levar leitada sim e dai?
E meu direito escolher as minhas praticas sexuais, ndo estou falando que
todo mundo que usa é putdo, mas eu sou, cada um com seu motivos mas eu
nao fico com nove horas, falo a real e acho que se mais gente se posicionasse
assim teriamos menos hipocrisia (@QSUBBdepdsito).

O termo "Truvada whore" referido por @SUBBdepdsito tem sido presente ao
longo deste mapeamento narrativo. Isso sugere que a influéncia do anglicismo é
marcante nesse contexto. No entanto, como o PrEParado propde, o termo poderia ser
adaptado para a lingua portuguesa como "Putinhas PrEP." O qualificador "Truvada
whore," que em uma analise superficial pode parecer pejorativo, também é encontrado
em plataformas como Instagram e Twitter. Ele estampa camisetas, bonés, acessoérios
sexuais e é usado como parte de legendas em fotos de usuarios. Isso indica que ser
um "Truvada whore" também representa um estilo de vida. O PrEParado
@SUBBdep0osito trouxe a ideia de que ter uma camiseta com esta estampa poderia
ser motivo de orgulho.

De acordo com o proprio criador do movimento online "Truvada whores,"
Adam Zeboski, o termo comegou a se disseminar amplamente na internet em 2012,
apos a publicacao, no The Huffington Post, de uma critica ao uso da PrEP. Essa critica
associava a homossexualidade a promiscuidade. O termo, acompanhado da hashtag

(#TruvadaWhore), encontrou eco e identificacdo em milhares de individuos que
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passaram a se autodenominar dessa forma. Assim, 0 nome comercial da medicag¢ao
se transformou em um atributo pessoal e um modelo de sociabilidade.

A figura da "puta" pode ter um valor instrumental ou identitario, mas também
assume, a partir de um “devir-puta”, uma afirmacéo transgressora de intensificagao
dos prazeres em uma das paisagens que foram mapeadas. Provavelmente, o devir-
puta é a estratégia desejante mais temida, especialmente nas politicas de saude e em
alguns contextos académicos que se dedicam ao tema. Se a concepg¢ao de um "gay
puta" j& é capaz de causar apreensdo em alguns, a ideia de um "devir puta,”
estimulada por uma tecnologia do SUS e financiada pelo "cidaddo de bem," pode ser
profundamente perturbadora para o moralismo predominante:

Apesar do constante moralismo a espreita, pronto para julgar e condenar
praticas sexuais dissidentes da heteronormatividade e das prescri¢gdes higienistas, a
emergéncia da nogdo de direitos sexuais e a crescente adogédo da linguagem dos
direitos humanos tém solidificado uma ampla agenda de reivindicagbes. Isso vem
acompanhado do entendimento de que a liberdade sexual e a ideia de autonomia
desempenham papéis centrais na selegio de praticas sexuais (Carrara, 2015).4> O
relato de @SUBBdepdsito exemplifica como o devir puta possibilitado pela PrEP

modificou 0 modo pelo qual ele se relacionava com a propria sexualidade:

Eu sempre quis dar no pelo e sofria e muito com isso. A PrEP me libertou.
Mais que isso, me transformou numa outra pessoa, menos amarras. Agora
posso fazer o que sempre quis e nunca pude ficar cheio de leite macho e
estar em paz com isso (@SUBBdeposito).

A declaracdo de @SUBBdepdésito é provocativa, especialmente devido a sua
estrutura de denuncia, ao posicionar a PrEP como um direito para maximizar o prazer.
Essa afirmacgao ousada, que sinaliza para uma busca de intensificacdo dos prazeres,
aloca a PrEP como um recurso que possibilita uma nova relagdo com corpo, com o
Sexo e com 0s prazeres, que agora passam a nao estar mais permeada pelo medo do
contagio. Vale notar que, nessa narrativa, a PrEP nao é retratada como um 'pandptico
ingerivel', uma tecnologia biopolitica de controle dos 'corpos e das praticas

transgressoras’. Em vez disso, ela € apresentada como estratégia de poténcia,

42 Embora a PrEP seja apresentada como tecnologia inserida no rol da prevengdo combinada, no qual
nao se hierarquiza métodos de prevengao, mas sim sao combinados, seu uso € também é indicado
para aqueles que ja nao faziam uso ou faziam um uso inconsistente do preservativo, ou mesmo, para
aqueles que desejam interromper o uso da camisinha por ndo estarem confortaveis com o método.
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expressando um movimento por parte dos usuarios que poderiamos entender a partir
de Foucault (2008) como uma contraconduta, na qual o processo de subjetivacao
encontra outras vias, e se abrindo para possibilidades de resisténcias e insurgéncias
frente a norma. As contracondutas*® aparecem como acgdes ético-politicas, elas se
configuram assim como lutas que contestam os modos como se € governado nos mais
variados ambitos onde as tecnologias modernas de governo conseguem alcangar,
emergem como efeito do poder pastoral, e se atualizam frente a governamentalidade,
instituindo o carater de insubordinagdo das reagbes aos modos de governo (Costa,
2019). Se a PrEP poderia ser correlacionada a um pandptico ingerivel como parece
indicar Preciado (2015), ela também se mostra como tecnologia de contraconduta
para o exercicio de um maior governo sobre si mesmo, abrindo outras linhas de
subjetivagdo, orientadas pela maximizagado do prazer com se faz notar na fala de
@SUBBdepdésito.

Se um dos componentes que impulsiona o desejo de usar a PrEP envolve
uma autoavaliagao identitaria que reconhece o risco por fazer parte de um grupo com
alta incidéncia e prevaléncia do hiv/aids. Nao se pode ignorar que o reconhecimento
do preservativo como um método impositivo e redutor do prazer e do contato intimo
se entrelaga na trama de agenciamentos subjacentes a decisdo de adotar a PrEP.
Com a entrada em cena das 'putas barebackers' em PrEP, as micropoliticas vigentes
passam por uma reconfiguragdo. Durante muito tempo, desde o inicio da pandemia
do hiv, o preservativo era considerado a unica salvaguarda segura contra o virus nas
praticas sexuais. Além de ser prescritivo, em muitos casos, ele era imposto como a
norma a ser seguida, uma espécie de “ditadura do latex” como a unica possibilidade
aceitavel para a pratica homossexual. Contudo, ap6és mais de cinco anos de uso da
PrEP, estamos comegando a presenciar o surgimento de um 'novo ethos do uso do
preservativo' (Pinheiro, 2015). A nog¢ao impositiva cede espago a via da escolha,

abrindo caminho para novas formas de gerir o risco.

43 para mais detalhes ver Foucault (2008a) Seguranga, territorio e populagao, aula de 1 margo de 1978
onde Foucault introduz a ideia de "contraconduta”, originando-se da urgéncia de expandir e redesenhar
0 conceito de resisténcia, devido a mudanga na perspectiva sobre o entendimento do poder. A
expressao busca superar a conotagao pessimista que tradicionalmente se associa ao contrapoder, e
cria uma oportunidade para a exploragao da interligagcdo entre governo de si e dos outros (Foucault,
2008a; Costa 2019)
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Autogestao do risco em PrEP: “a santa medicada” e a hierarquizagao do sexo

bareback

Em contraposi¢do a figura da puta, em seus variados usos estratégicos
(instrumental, identitario e/ou devir puta), observamos a emergéncia de outra figura: a
“santa medicada”, que também vem a cena no entrecruzamento dessas paisagens. A

fala de @versatil s/local ilustra como se encontram tais agenciamentos:

A Ultima vez que voltei, 0 médico me colocou na parede: perguntou se eu
queria continuar usando porque ja fazia varios retornos que eu falava que néo
tinha tido sexo sem camisinha e que sé transava com um parceiro fixo. Foi ai
nesse dia que entendi que era melhor ser um bare medicado que nao ter
indicacdo para usar. Ndo sou desses que fazem sem [camisinha] com
qualquer um, eu tenho critério, prefiro fazer com quem ta em PrEP também,
me sinto mais seguro, ndo que quem ta em PrEP é santa, né? Mas ta
medicado, faz exames certinhos e ai a chance de pegar outras doengas
também diminui... Entdo sim eu sou um bare, mas do time dos mais
santinhos, ndo dos pesadodes (@versatil s/local).

A fala de @versatil s/local comeca retomando a ideia de que a PrEP é
destinada aos "verdadeiros candidatos". Talvez devido ao fato de ter relagdes apenas
com um parceiro, havia a preocupacao de nao ser o candidato ideal para receber a
profilaxia. Nesse caso, o informante ndo mobilizou uma identidade (gay) e nem um
conjunto de praticas sexuais consideradas de risco. A nao utilizagdo dessas
estratégias discursivas, o colocou diante da inseguranca de nao ter mais acesso a
PrEP. Além desse aspecto, a declaracao traz dois elementos novos como estratégias
de gestao de risco na PrEP: (1) uma subdivisao hierarquica para pensar o grupo dos
barebackers - os mais aventureiros (pesaddes) e os mais cuidadosos (santinhos); (2)
relacionar-se com outras pessoas que também fazem uso de PrEP como uma
estratégia para reduzir riscos de outras infecgdes.

Pensar a idéia de uma hierarquizagado do sexo barebacker, remonta a ideia
de estratificacdo sexual de Gayle Rubin (2018), proceso que produz a ideia “de um
bom sexo, mau sexo”. A hierarquizagéo do sexo barebacker também introduz uma
l6gica de biossociabilidade (Ortega, 2005), ao se estabelecer um padrdo de
sociabilidade que privilegia (ou mesmo busca restringir) o encontro sexual entre
usuarios da PreP como uma forma de mitigar riscos.

E notavel na construgdo de @versatil s/local a necessidade de demarcar uma

linha imaginaria que estabelece o “bom barebacker” (a santa medicada) e o “mau
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barebacker” (a puta pesadona). Essa demarcagao, que institui uma hierarquia nas
praticas sexuais sem preservativo, de algum modo mantém a prépria autoimagem no
moralmente ou sanitariamente mais aceito. Referir-se como um “bare mais santinho”,
em contraposigao aos “bare mais aventureiros”, parece se constituir como um modo
de autogerenciar o risco percebido nessas praticas sexuais. Ao se colocar no grupo
“santinho”, @versatil s/local de alguma maneira parece buscar se afastar do
enquadramento de suas praticas sexuais nos termos de uma subcultura bare,
especialmente nos moldes descritos por Dean (2008), que postula o barebacker como
um "terrorista sexual". Além disso, ele também desvincula sua pratica de qualquer
desejo, fetichizagao ou fantasia de infeccdo, como ocorre em praticas mais extremas,
como o bug chasing.

Na narrativa do informante, fica evidente o “calculo do risco” que o leva a
preferir se relacionar com usuarios da PrEP. Partindo da subjetivagédo do discurso dos
riscos, a vigilancia epidemioldgica nao se restringe mais ao aparato estatal de saude,
mas penetra no sujeito por meio de uma forma de biopolitica, produzindo o que Ortega
(2005) chamou de "identidades epidemioldgicas", caracterizadas pela auto-peritagem
e orientadas pelo discurso da biomedicina. Ao nos afastarmos de uma compreensao
dos informantes em termos de identidade e, em vez disso, pensarmos neles como
fluxos moveis de subjetivacéo, a perspectiva das biossociabilidades (Rabinow, 1996)
mostra-se mais precisa para indicar como a PrEP, além de introduzir novos arranjos
de gestdo de risco e sociabilidade, também oferece oportunidades para o
estabelecimento de linhas imaginarias do que seria o “bareback verdadeiro” e o que
seria pensado como um “falso bareback”. Com isso, cria-se a nogao de uma "puta
nem tdo puta assim", ou melhor, de uma nao-puta (santa medicada), uma figura
responsavel que faz escolhas estratégicas de prevencao:

Nao vou dizer pra vocé que demorei pra tomar porque tinha medo de ser
taxado de promiscuo. Querido, entre minhas amigas nenhuma tem moral de
me apontar o dedo, mas o que aparecia quando eu conversava com algumas
pessoas falando que tava pensando em tomar era que eu era muito
exagerado. Um amigo me dizia que eu era muito seletivo, que eu nao fazia
bare raiz, era um bare nutella (risos) ndo via sentido de tomar um remédio
todo dia (...) que isso é coisa da industria farmacéutica que a PrEP é pra quem
mete o louco. Esse foi o ponto da minha reticéncia em comecar. Mas assim,
se eu sou seletivo nao significa que fago o cara fazer um teste antes de trepar,

entdo sempre estive em risco e sempre fiz sem, foi uma sorte até hoje nao ter
pego (@Pintosa.PrEParada).
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Enquanto o discurso de @SUBBdepdsito apontava para um movimento em
diregdo a um "devir puta" através do uso da PrEP, a fala de @Pintosa.PrEParada
aponta que a pratica bare ja estava presente em todas as suas relagdes e ele atribuia
a sorte o fato de ndo ter sido infectado. Em seu circulo social, alguns poderiam explicar
isso dizendo que ele ndao era um "bare verdadeiro, raiz", mas sim um "bare nutella",
ou seja, seletivo. Por essa razéo, nao se "recomendava o uso" da profilaxia por seus
pares, que viam nosso colaborador como excessivamente preocupado com o risco de
infeccéo, considerando-o "encanado" e exagerado.

Essa hierarquizagdo do barebacking sugerida pelo informante comega a
assumir novas nuances com a introducéo da PrEP. Tedricos como Greteman (2013)
e Dean (2008; 2009) apontam que a entrada em cena da profilaxia quimica passa a
desarticular o barebacking como fenébmeno de transgressao diante dos imperativos
da saude, com a promessa de colocar os "pervertidos" de volta a um estado de
normalidade. A figura da "puta bare" ja ndo é a mesma; agora, ela também pode ser
uma figura medicada e responsavel. Além de tomar seu medicamento preventivo
diariamente, ela visita uma clinica de saude a cada trés meses, o que redefine o
significado de risco nas praticas sexuais sem preservativo.

Um componente significativo na gestao de riscos da PrEP é a compreensao
de que estar em PrEP nao implica imunidade a outras Ists. A existéncia de um "filtro"
para praticar o bare (seja ele "nutella" ou "raiz") ou suspender parcial ou
completamente essa pratica em contextos onde um risco iminente é identificado, foi
um tema frequentemente presente nas narrativas. Isso afasta qualquer ideia de
homogeneidade entre as varias formas de uso da PrEP e desmistifica a nocgao
equivocada de que o uso regular da profilaxia poderia eliminar a necessidade de

gerenciar individualmente outros riscos para além da infecgéo por hiv.

A Prep me fez ressignificar a minha relagdo com a minha sexualidade, com
meus fetiches, meu tesao; como profissional da saude, eu divulgo a PREP,
PEP, prevencéo combinada e todas as politicas publicas relacionadas as Ists.
Tenho medo das outras infecgbes e esse sempre € um crivo na tomada de
decisao na hora da pratica do bare (@Ativasso.afim).

Ao se identificar como profissional da saude, divulgador da profilaxia e
também como alguém que pratica o barebacking e realiza um calculo de risco para
determinar se tera ou nao uma relagcédo sexual sem preservativo, @Ativasso.afim nos

aponta para a presenca de uma logica pragmatica em operagao. Essa légica vai além
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da gestao individual do risco, algo que persiste mesmo quando se esta em PrEP. Ela
se fundamenta tanto no receio de se infectar com outras ISTs quanto na percepcéao
de que o sexo sem preservativo ndo deve ser conduzido de maneira indiscriminada,

independentemente do tipo de parceria sexual:

Assim, n&o é porque digo que sou bare que curto e procuro fazer no pelo que
sempre vou fazer. Também tem momentos que ndo. Depende muito da
sensagao que o cara te passa (...) tens uns que vocé olha e ja vé que tem
alguma coisa impregnada ali... Assim, é seguro 100% ? N&o é... uma
probabilidade, uma coisa de intuicdo mesmo (@bareback_dotado)

Nas narrativas fornecidas por aqueles que se declaram barebackers,
observamos que o calculo de risco € abordado de maneiras distintas. A decisao de
nao usar preservativo parece estar associada a elementos como o contexto da pratica
sexual, as caracteristicas do parceiro e a vontade, que nem sempre € constante. Isso
resulta em uma espécie de ciéncia ou saber proprios de gerenciamento de riscos, 0
que Pelucio (2009) chama de "hierarquia de riscos" e Barreto (2017) denomina
"Ciéncia Nativa", processos que guiam as escolhas nas praticas sexuais. No entanto,
mapear como essa hierarquia de riscos opera e como 0 gerenciamento acontece n&o
€ uma tarefa simples. Hda uma complexa rede de fantasias e representacdes
entrelagadas com caracteristicas etarias, raciais, de classe e de papéis sexuais. Como
Castiel (2010, p.127) destaca, "as pessoas lidam e percebem seus riscos (e os dos
outros) de formas variadas, que vao além do conhecimento cientifico e combinam
dimensdes bioldgicas, psicologicas e socioculturais”.

As posigbes sexuais também sao um elemento crucial nessa l6gica de
gerenciamento de riscos. Essa hierarquia esta relacionada a categorizagdo do
parceiro como conhecido/familiar ou desconhecido/estranho, e das associagbes que
isso traz: confianga, segurancga versus perigo e risco, respectivamente (Pelucio, 2009).
@bareback_dotado utiliza o termo "intuigdo" para descrever essa ciéncia nativa dos
riscos. Embora relativize que nao seja totalmente seguro, ele atribui a essa percepc¢ao
a escolha de praticar ou ndo o sexo bareback, principalmente baseando-se na
"sensacado de seguranga que o parceiro transmite". Na construcdo dessa légica de
hierarquizar riscos, as praticas eroticas e a posi¢ao assumida nas relagdes sexuais
também se mostram como indicadores: o "ativo/penetrador/emissor”, seja na

penetracao anal ou oral, percebe seus riscos diminuidos, enquanto o(a) parceiro(a)
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"passivo/penetrado/receptor" assume um risco consideravelmente maior: "Isso
envolve todo o simbolismo ndo apenas dos significados da dinamica
passivo/penetrado/receptor associada a desvio, perigo e impureza, mas também as
representagdes em torno dos fluidos corporais" (Pelucio, 2009: p. 175).
A primeira que fiz sem ja no primeiro més de PrEP foi como passivo e eu
percebi que minha escolha seguiu umas viagens da minha cabega. Era uma
festa de putaria, mas fiquei a maior parte do tempo no bar e conheci um
paizdo que me chamou bastante atengcéo conversamos uma meia hora antes
de ir pro dark ele falou que era médico e que ja tinha sido casado com mulher,
era mais gordinho, urso bem o tipo que gosto, cheiroso e tinha cara de

saudavel. Quem vé cara ndo vé a doencga, né? Mas ele me passou segurancga
e foi meu debut em Prep em alto nivel (...) (@novinho_lizinho.afim).

A decisdo de @novinho_lizinho.afimm de se aventurar no mundo do
barebacking como um PrEParado ndo s6 envolve uma hierarquizagao de riscos, mas
também o que Barreto (2017) chama de "ciéncia do concreto". Essa abordagem é
caracterizada por uma teoria nativa que é influenciada por uma complexa trama de
experiéncias pessoais e "conhecimentos incorporados”. Nessa teoria, até mesmo os
sentidos como visdo, gosto e cheiro funcionam como categorias para identificar
qualidades e perigos.

O parceiro de @novinho_lizinho.afim, além de ser um médico - o que poderia
ser percebido como um aspecto de seguranga - e de ter um histérico de relagdes
heterossexuais, o que desperta a fantasia do "heterossexual menos perigoso",
também era descrito como alguém com um “cheiro agradavel’” e uma “aparéncia
saudavel”’. Embora @novinho_lizinho.afim relativize essa "ciéncia do concreto" com
expressdes como "viagens da minha cabega" e "quem vé cara ndo vé doenga", ha
uma logica de gestao do risco operando em sua experiéncia. Parece que essa ldgica
adotada por alguns dos PrEParados se aproxima de um calculo baseado no prazer
sentido, na intensidade da interagdo e na percepgao de riscos menores ou maiores.
Diversos tipos de conhecimento sdo considerados nesse processo. Essa "ciéncia
nativa" (Barreto, 2017) ndo apenas € construida a partir da experiéncia intima, mas
também é influenciada por outros saberes, sejam eles populares, cientificos ou
relacionais. Essa abordagem é fundamentalmente pragmatica, inclusive para justificar

as praticas realizadas:

Olha, eu acho que virei bare pela praticidade, ja tomo cedo [PrEP] e nado
tenho que me preocupar. Tinha uma época que tava tomando viagra, com a
PrEP até parei porque na verdade o que me fazia broxar era a camisinha...
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Parar pra por ja me tirava do envolvimento e tem o lance de sentir bem menos
a pessoa, tem até aquela marca melhorzinha(...) mas que é carissima e
mesmo assim & um plastico né... Ai melhor o azulzinho cedo e dai ndo
preciso tomar o outro azulzinho (@barbudoLagoa).

A PrEP desempenha um papel significativo nesse contexto, oferecendo uma
alternativa pratica que elimina a necessidade de recorrer a estimulantes de erecao e
dispensa também o uso de camisinhas de qualidade superior®*, que muitas vezes séo
caras. A integracao da PrEP a rotina matinal traz ainda a conveniéncia de separar o
ato sexual da prevencéo. Essa separagao entre o ato e a prevencgao leva a outras
implicacdes interessantes. Pela primeira vez, desde a implantacdo do dispositivo da
aids (Pelucio; Miskolci, 2002; Perlongher, 1987) que passou a regular as sexualidades
gays, a prevencado nao é mais imediata ao ato sexual. Agora, a prevengao ja deve
estar internalizada no comportamento para que possa operar de forma eficaz. A
prevencao acontece antes do ato sexual, tornando-se imune as variaveis contextuais
que poderiam influenciar a escolha de uma estratégia preventiva, como o uso de
alcool, chem sex*®, a recusa do parceiro em usar prote¢do ou até mesmo situacoes
de violéncia sexual.

Emerge-se um outro sentido para o bareback, no qual a gestdo do risco ndo é
obliterada, mas sim, integra a pratica sexual a partir de uma antecipacao temporal da
prevengao, o que para alguns além de ser mais pratico, € também mais efetivo por
afastar as variaveis de contexto. A santa medicalizada também utiliza sua ciéncia
nativa para gerir outros riscos, e pode em alguns casos buscar se relacionar com
usuarios PrEP como forma de exercer o bareback ,mas ndo qualquer bare, e sim um
mais "controlado",diferente dos "pesaddes", lidos pela falta de gestao de risco. Assim,
a santa medicalizada, inaugura novas cofiguragcdes para a gestdo do sexo sem
preservativo entre homens. A troca de fluidos nas praticas sexuais passa a ser
mediada por uma nova tecnologia iniciando uma desarticulagéo histérica do “sexo a

pelo” dos significantes moralmente enraizados do perigo e da promiscuidade.

Maximizacao do prazer, troca de fluidos

44 @barbudoLagoa se refere a marca de camisinha Skyn que promete aos consumidores ser um
produto que oferece uma "sensagdo mais natural, as camisinhas da Skyn sdo a melhor opgao",
produzidos pela marca Blowtex, contam com a tecnologia SKYNFEEL® trazendo no préprio nome a
promessa de sentir na pele, aproximando a mote comercial da ideia de um "sexo natural".

45 Termo usado para se referir ao uso de drogas, normalmente ilicitas (meta anfetaminas,ketamina,
cocaina, poppers,dentre outras) antes, durante ou depois de relagbes sexuais.
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A analise etnografica de Pelucio (2017) com transexuais revela uma dindmica
complexa em relagdo ao uso do preservativo, na qual culpa e desejo se entrelagam.
O preservativo é visto ndo apenas como um método de prevengao, mas também como
um redutor da sensibilidade durante o ato sexual. Isso esta relacionado a ideia de que
0 uso do preservativo pode diminuir o prazer e a sensag¢ao de intimidade, uma vez
que ele impede o contato direto com o sémen. O sémen, carregado de significados
simbdlicos ligados a troca de fluidos no ato sexual, estéd associado a um grau mais
profundo de intimidade e prazer.

A maximizagdo do prazer estd ligada a possibilidade de envolvimento
sensorial com o sémen - seja de modo visual, tatii ou mesmo pela ingestdo. A
sensagao de ter o “leite” (termo émico para se referir ao sémen) dentro do corpo é
interpretada como uma manifestacédo de forga, masculinidade e vigor. A troca de
fluidos é percebida como uma forma de garantir ndo apenas uma maior intimidade,
mas também de estabelecer uma espécie de comunhao entre os parceiros sexuais.
Esse aspecto simbdlico e sensorial do sémen esta profundamente relacionado a
construgcéo do desejo e do prazer dentro das praticas sexuais, garantindo ndo apenas

mais intimidade, mas uma “comunhao’’:

Bom, falo por mim. Nao sei se com os outros é assim, mas ser leitado € uma
comunhao pra mim (risos): “em nome do pai do filho e do leite sagrado”.
Pensa o que & a porra do cara? E onde ta a vida, dali sai uma crianga (...) é
uma semente de vida, eu acho que o desejo ta ai. Se sentir melado depois
que o cara tira o pau é uma sensacao indescritivel, sentir os filhotes dele
saindo da um baita tes&o(...) ai a PrEP trouxe a possibilidade de aproveitar
isso sem culpa e fico s6 com a parte boa (@PASSIVO.ONPREP).

A ideia de troca de fluidos, especialmente o0 sémen, como um elemento que
estabelece lagos intimos entre os participantes é discutida por Dean (2008) a partir da
ideia de “brotherhood” (irmandade). Essa figura de linguagem sugere a formacao de
uma espécie de "irmaos de leite", os quais, através da troca de sémen, criam uma
conexao especial entre as pessoas envolvidas. No contexto dessa cartografia fica
evidente que a mencado ao sémen é recorrente nas narrativas dos PrEParados,
apresentando uma variedade de significados e significantes associados a ele. Os
termos como "leite", "leitada", "porra", "vitamina", "filhotes", "gala" e outros, ocupam
um espacgo simbdlico que evoca uma complexa rede de significados e associagdes.

Esses termos fazem parte do que Bezerra (2019) chama de "circuito econdmico do
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leite", que ressoa em diversas interpretagdes antropoldgicas e psicanaliticas.*® Eles
possuem multiplas camadas de sentidos, abrangendo desde os conceitos de dar e
receber o sémen até simbolos de fertilidade, vitalidade, prazer, intimidade
compartilhada e a fetichizagédo da ideia de um sémen infectado pelo hiv (denominado,
em alguns casos, de “leite vitaminado” ou, simplesmente, “vitamina”).

A presencga constante desses termos nas narrativas sugere a importancia da
troca de fluidos como parte da construgédo do desejo e prazer nas praticas sexuais dos
informantes. Essa complexidade de sentidos € um reflexo da riqueza simbdlica e
cultural que permeia as interagdes humanas e as formas como a sexualidade é

vivenciada, interpretada e expressada:

Acho que um ponto principal nessa histdria € o contato direto com a porra. Eu
percebo como ativo que se vocé nao gozar dentro para o passivo nao € a
mesma coisa. Eu tinha um namorado que quando comia ele, ele nem gozava,
mas o lance dele é saber que tava com meu leite dentro, dizia que precisa da
leitada pra se sentir desejado. Quando a gente usava camisinha no comego
ele tirava a porra e bebia, se lambusava todo. Sei la, acho que é uma coisa
instintiva mesmo, o sexo verdadeiro é assim .... é claro que a PrEP é uma
quimica, tem uma ciéncia ali, entdo n&o € tao primitivo assim, mas nao da
pra comparar como a camisinha. Tem a questao de sentir também, ter o
contato direto é o que faz a diferenga, por isso acho que a PrEP vem pra
ficar (@Ativasso.afim).

A associacao do sémen com valores de nutricdo e vitalidade esta conectada
a uma compreensao mais profunda da sexualidade como uma troca de energias e
forcas entre os parceiros. Essa interpretacdo € muitas vezes permeada por sentidos
ligados a masculinidade, forga, reproducéo e vida. A ideia de "alimentagao", nesse
contexto, reflete a nogéo de que através dessa troca de fluidos ha uma assimilagao
simbdlica das qualidades do outro, tornando-se parte da prépria identidade e
reforcando a sensagao de masculinidade e poder. As narrativas podem tanto erotizar
0s riscos associados a troca de fluidos quanto subverter esses riscos, criando um
equilibrio entre a busca por prazer e a consciéncia dos possiveis perigos
(Barreto,2017; Miller 1997; Pelucio 2009).

46 \er trabalho de (Herdt, 1994) que mostra entre os povos Sambias como a retengao do sémen confere
além de forga para aquele que recebe proporciona o estabelecimento de uma hierarquia sexual entre
guem recebe, doa e quem tem o direito de reté-lo, sendo este um ordenador das praticas sexuais. Os
meninos entre 7 e 12 anos iniciam relagbes sexuais com os homens mais velhos a fim de receber o
"principio da vida", somente recebendo essa substancia masculina e nutritiva que os garotos poderiam
chegar a maturidade.
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Eu antes da PrEP namorava um cara que tinha um pau muito babdo. Aquilo
me levava a loucura sempre curti muito, € um fetiche meu. Mas na época eu
era muito preocupado com doencgas e principalmente a aids, né? Porque
sabia que ele dava os pulos dele e saia com outros, tinhamos uma relagéo
quase aberta(...) O meu medo fazia eu por a capa nele e ai tinha que por
lubrificante, ai quando eu tirava a camisinha dele antes mesmo dele gozar
ela tava cheia de lubrificagcdo ai eu sempre pensava que coisa antinatural
essa camisinha, tenho que pdr uma lubrificagéo artificial e ndo posso ganhar
a do meu homem (risos). Entdo assim, quando falam esse papo mal da PrEP,
de ser uma coisa que vocé ta pondo no seu corpo, ser artificial e todo esse
papo eu sempre me questiono: e enfiar um plastico e ter que por um gel é
natural? (@campeche_versatil ).

Tanto nas falas de @Ativasso.afim e @campeche_versatil, ha o reconhecimento de
gque o0 sexo que realizam nao esta totalmente desvinculado de uma mediacéo
protetiva. Quando o primeiro afirma, "é claro que a PrEP é uma quimica, tem uma
ciéncia ali, entdo nio é tao primitivo assim", e o segundo iguala a artificialidade do
preservativo a critica de ser a PrEP uma quimica, percebemos que a busca por um
sexo mais "cru" ou mais “natural” (Dean, 2009) ndo parece ser um objetivo central dos
informantes. Seja mediado por uma tecnologia fisica ou quimica, a diferenga € que o
primeiro impede fisicamente o contato direto com os fluidos sexuais, que estao
carregados de variados atributos libidinais, enquanto o segundo possibilita 0 que nas
ultimas quatro décadas estava interditado no erotismo gay: a troca de fluidos.

O deslocamento da prevencéo fisica do preservativo para aquilo que Preciado
(2015) denomina “condones quimicos”’ inaugura uma nova gestdo do risco. Uma
vez que a PrEP nao protege de outras IST para além do hiv, passamos a observar
outras estratégias de cuidado, com ou sem preservativo, 0 que sugere que o calculo
de risco permanece ativo mesmo dentre aqueles que se qualificam como barebackers.
Esse calculo do risco também considera o reconhecimento de que estar em PrEP

comporta limites na busca pela maximizagao do prazer:

Eu vejo muito a PreP ser vendida como a pilula da liberdade. Nao é
julgamento, eu até acho bem legal termos a oportunidade de viver
experiéncias mais intimas e escolher quando tirar a camisinha. Mas assim,
eu ja cansei de pegar bereba (risos)... ja foram quase todas (...) e assim isso
vai trazendo uma maturidade também porque tomar aquela benzetacil dos
dois lados da bunda todo més ninguém merece... eu sou daqueles que
encostei ja to pegando alguma coisa. A PrEP me salvou do hiv se nado fosse
ela eu ja tinha pegado certeza, mas as outras ja completei o adlbum de
figurinha. Entdo assim: nem tudo sao flores (@PASSIVO.ONPREP ).

47 O termo "los condones quimicos" é usado por Preciado (2015) para se referir a PrEP como uma
estratégia do capitalismo farmacopornografico ao maximizar o prazer e estetizar o ato sexual.
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Embora a promessa de uma sexualidade mais livre seja oferecida, ela
também vem com um limite, uma forma de castracéo, imposicdo de um limite no qual
a logica predominantemente orientada para o prazer confronta inevitavelmente o
principio da realidade (Freud, 2006). Ou, para usar uma linguagem além da
psicanalise, observa-se que a PrEP, ao ser considerada uma tecnologia protética do
capitalismo farmacopornografico, incorpora a l6gica de prazer-frustragao. A expressao
"nem tudo sao flores" evidencia a percepcédo de @PASSIVO.ONPREP dos limites em
pensar a profilaxia como a "pilula da liberdade" é repetida em outras narrativas, muitas

vezes sendo a presenca das outras Ists 0 aspecto interditor dessa liberdade total:

Acho que sim, hoje eu tenho tranquilidade de dizer que sou um barebacker
talvez a palavra seja pesada, mas fago quase sempre. Mas ser um bareback
€ de certa forma para marcar uma posicao de liberdade de correr atras do
que temos tesdo e estar ciente das consequéncias(...) Entdo assim, eu se
sou um bare? Sou, mas com limites de liberdade, ndo como aquela galera
bem louca do comego que nem tinha remédio eficiente ainda e ja estavam
fazendo sem, é um outro tipo € assim né eu tenho que ir Ia na poli fazer
exames, passar pelas consultas... contar com quantos machos eu sai (risos)
entdo assim nao é tanta liberdade assim e ainda tem as outras doengas, né?
(@bareback_dotado).

Se por um lado a PrEP poderia promover uma nova revolugao sexual ao
finalmente afastar o espectro do hiv/aids, especialmente entre as dissidéncias sexuais
e de género, por outro lado, essa tecnologia encontra limites em relagdo a
possibilidade de prevenir outras infecgdes, que ainda permanecem descobertas pela
prevengao quimica. Os limites também se fazem notar ao observarmos que o
dispositivo da sexualidade permanece em funcionamento, como observa
@bareback_dotado ao relatar a necessidade de aderéncia a um regime de controle
(exames e consultas regulares que integram o esquema preventivo da PreP). A
perspectiva do sexo que precisa o tempo todo se “confessar’ e do controle das
virtualidades dos riscos (Foucault, 2009) se faz notar na necessidade de se submeter
aos inquéritos de questdes psicossociais relacionados a pratica sexual do
usuario,como condigao para os servi¢gos de saude dispensarem a PrEP, bem como, a
pratica trimestral de exames sanguineos, situagdo interpretada por
@bareback_dotado como: “néo é tanta liberdade assim”.

No mapa dos barebackers PrEParados que se esbocga ja é perceptivel que
algumas diferengas se apresentam de uma visdo de barebackers como

transgressores como postula Dean (2009) em suas analises do fendmeno como uma
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subcultura. Se “nem tudo sé&o flores” (afinal a PrEP nunca prometeu a protecao do
variado leque de ISTs), essa tecnologia preventiva traz em si um pacote de controle
que inicia no ato de desejar o recurso, no qual a percepgao de risco € interiorizada via
dispositivo do risco, da aids e da sexualidade, instalando a autorregulacdo da conduta
como a de ir ao servigo de saude no minimo trimestralmente e realizar o rastreio de
possiveis infeccdes sexuais. Sera que os barebackers "bem mais loucos" dos anos
iniciais da epidemia, como diz o Preparado @bareback_dotado se submeteriam a
essa nova forma de viver “livremente” a sexualidade? Para Dean (2009), a resposta,
provavelmente, seria ndo, argumentando que o propésito do bareback como uma

pratica de resisténcia as principais normas de saude foi derrotado.

Consideragodes finais

Seguindo Preciado (2008), ao problematizar as vicissitudes do
farmacopornopoder o tema da derrota do bare como movimento contracultural aos
imperativos da saude pode ganhar outros contornos. Ao acompanharmos o0s
movimentos do desejo e das subjetividades no territério de sociabilidade de homens
que fazem sexo com homens, especialmente quando envolve praticas como o
barebacking e suas diversas nuances de papéis e fantasias, € mister compreender
que classificagdes rigidas e taxonomias simplistas sao insuficientes e sobretudo
temporais. O que era considerado "o bom sexo” e 0 “mau sexo” se aproximam. Nesta
fronteira, estdo os PreParados que nos cinco anos iniciais de oferta do recurso no
sistema de saude usaram seu corpo para tencionar os limites dos estigmas e buscar
caminhos de resisténcias.

Nesse caminho cartografico, € relevante lembrar a observacdo de Bataille
(1987) sobre o estudo do erotismo, quando ele afirma que "é no seu todo uma
atividade organizada, e é na medida em que é organizado que ele muda através do
tempo" (p.71). Isso significa reconhecer que as dinamicas sexuais e as formas de
desejo sao mutaveis, complexas e organizadas, e que essa organizagao esta sujeita
a mudancas ao longo do tempo. As novas formas de administracdo da PrEP, como a
profilaxia injetavel intramuscular, ou mesmo avangos no campo do tratamento e/ou
cura do hiv/aids irdo alterar substancialmente esse mapa. O que talvez permaneca
por um tempo é a forga do dispositivo da aids que continuara modulando a producao
de subjetividades e praticas sexuais.
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Os processos de estilizagdo que surgem no encontro dos dispositivos sao
variados, assim como as diferentes formas de se utilizar a PrEP e produzir narrativas
a partir de seu uso. Se a PrEP foi inicialmente vista como mecanismo de controle de
sexualidades periféricas, o chavao foucaultiano deve ser lembrado como premissa,
afinal onde existe controle, existira inevitavelmente resisténcias, campos abertos para
as linhas de fuga se inscreverem. Espagos ocupados pela puta instrumental,
identitaria e por um devir puta que ao lado de seu par santa medicada reescrevem a

historia da prevengao do hiv/aids e sua repercussao no tecido social.
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7.2 ARTIGO 2: POLITICAS DE SUBJETIVAGCAO NA ADESAO A PROFILAXIA PRE EXPOSICAO AO
HIV (PREP): A GESTAO DO RISCO-PRAZER POR HOMENS GAYS CISGENERO

Politicas de subjetivacao na adesao a Profilaxia Pré Exposig¢ao ao hiv (PrEP): a

gestao do risco-prazer por homens gays cisgéneros

Subjectivation Policies in the Adherence to Pre-Exposure Prophylaxis for HIV (PrEP):

The Management of Risk-Pleasure among Cisgender Gay Men

Resumo: Este estudo tem por objetivo problematizar os agenciamentos envolvidos
na adesao a Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao hiv (PrEP) por homens gays cisgéneros
usuarios do esquema preventivo por mais de um ano. Com base em uma perspectiva
cartografica realizada entre 2018 e 2022, os resultados foram obtidos a partir de
narrativas coletivas de usuarios da PrEP, considerando-as como efeitos das politicas
de subjetivagdo relacionadas ao uso de uma tecnologia biomédica de prevengao.
Essa tecnologia ndo apenas oferece uma nova opgéao de prevengao, mas também traz
a tona mudancgas, continuidades e deslocamentos no erotismo gay, atualizando o
contexto da epidemia de aids. Ao focalizarmos nos motivos da adeséao, indagando os
sujeitos sobre o desejo pelo uso da PrEP, desvelou-se uma maquinaria de
agenciamentos produtores como o discurso do medo-risco e o da sexualidade que,
entrecruzados, (co)produzem trés afetos micropoliticos: para(noia) de contagio
causal, para(noia) de contagio ambivalente, para(noia) de contagio identitaria
epidemioldgica. Pensou-se também sobre os efeitos dessas micropoliticas desejantes
com o plano macropolitico, sendo a PrEP compreendida como um novo artefato do
regime farmacopornografico, concebida nas narrativas como a propulsora de
sentimentos de liberdade, autonomia, seguranga e ampliagdo do prazer sexual, por
mitigar o medo da infecgdo. Entretanto, identificou-se marcadores de estigmacéao do
usuario que poderiam afetar a experiéncia positiva da adesao, como: (1) a ideia de
antirretrovirais como uma medicacgao perigosa, com efeitos colaterais desconhecidos
a longo prazo; (2) a possibilidade de um usuario PrEP ser "confundido" como uma
pessoa vivendo com hiv em tratamento, por usar a mesma classe de farmacos e
frequentar o mesmo equipamento de saude; (3) a associacao entre uso de PrEP e
promiscuidade;(4) a correlagdo linear entre usuarios da PrEP como vetores de
infeccdes sexualmente transmissiveis (Ists). A partir dessa atualizagao do dispositivo
da aids, pensou-se como tais novos arranjos afetam o temor pela infecgao do hiv/aids
e como a sorofobia esmaece, e, por vezes, permanece na producado das narrativas
dos informantes.

Palavras chaves: Profilaxia Pré-Exposi¢cao; HIV; Politicas de Subjetivacao; Risco;
Sexualidade.
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Abstract: This article aims to problematize the assemblages involved in the adherence
to Pre-Exposure Prophylaxis for HIV (PrEP) by cisgender gay men who have been
using the preventive regimen for over a year. Based on a cartographic perspective
conducted between 2018 and 2022, the results were obtained from collective
narratives of PrEP users, considering them as effects of subjectivation policies related
to the use of biomedical prevention technology. This technology not only offers a new
prevention option but also brings forth changes, continuities, and shifts in gay
eroticism, updating the context of the AIDS epidemic. By focusing on the reasons for
adherence and questioning the subjects about their desire to use PrEP, a machinery
of productive assemblages was unveiled, such as the discourse of fear-risk and that
of sexuality, which, when intertwined, (co)produce three micropolitical affects: paranoia
of causal contagion, paranoia of ambivalent contagion, paranoia of epidemiological
identity contagion. The effects of these desiring micropolitics on the macropolitical level
were also considered, with PrEP being understood as a new artifact of the
pharmacopornographic regime, conceived in narratives as a catalyst for feelings of
freedom, autonomy, security, and an expanded sexual pleasure by mitigating the fear
of infection. However, markers of user stigmatization were identified that could affect
the positive experience of adherence, such as: (1) the idea of antiretrovirals as
dangerous medication with unknown long-term side effects; (2) the possibility of a
PrEP user being "confused" as a person living with HIV in treatment, as they use the
same class of drugs and frequent the same healthcare facilities; (3) the association
between PrEP use and promiscuity; (4) the linear correlation between PrEP users as
vectors of sexually transmitted infections (STls). From this update of the AIDS device,
it was considered how these new arrangements affect the fear of HIV/AIDS infection
and how serophobia fades, and at times remains in the narratives of the informants.

Keywords: Pre-Exposure Prophylaxis; HIV; Subjectivation Policies; Risk; Sexuality.

1- Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao hiv (PrEP): uma breve sintese (macro)politica

A empreitada de mapear os fluxos de desejo que culminam na adesao a uma
nova tecnologia biomédica, a Profilaxia Pré-Exposi¢cédo ao hiv (PrEP), motivou nossa
incursao como pesquisador-cartografo em um territério com multiplas camadas: a
interseccgao entre o erotismo gay e as praticas de controle e o gerenciamento de riscos
e vigilancia em meio as complexidades do capitalismo farmacopornografico (Preciado,
2018). Nosso fio condutor se constituiu no mapeamento das forgas macro e
micropoliticas que produzem a adesao a PrEP e os afetos mobilizados nesse
processo de vinculagcado da sexualidade a uma tecnologia farmacolégica. Além disso,
também buscamos problematizar as permanéncias e rupturas discursivas acerca do
hiv/aids, especialmente em relagdo as praticas sexuais, ao uso dos prazeres, a
percepcdao de risco e ao estigma, uma vez que estes, apresentam-se como

moduladores da adeséao a PrEP.
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Desde 2012, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) tem recomendado a
PrEP como uma estratégia preventiva ao hiv. Trata-se de uma tecnologia que faz uso
de medicamentos antirretrovirais e que, inicialmente, passou a ser ofertada
especialmente para grupos considerados mais vulneraveis a infecgdo, como gays,
homens que fazem sexo com outros homens (HSH), populagdo trans,
trabalhadores/as do sexo e casais sorodiscordantes (OMS, 2012). A administragcao
via oral do composto tenofovir/emtricitabina, comercializada como Truvada e
patenteada pela empresa farmacéutica estadunidense Gilead, se consolidou como o
farmaco que popularizou a abordagem antirretroviral preventiva, tornando-se a
principal estratégia profilatica biomédica para conter o avango da epidemia de hiv/aids
no mundo®.

O laboratério Gilead Sciences desempenhou um papel crucial na promogao
da PrEP em varias regides, exercendo uma influéncia notavel no campo do advocacy.
Em 2012, ano em que a FDA aprovou o uso do Truvada nos EUA, a Gilead organizou,
em colaboracdo com pesquisadores e entidades como a UNAIDS e a OMS, uma
reunido na Franca na qual se pautou o que ficou foi chamado de "uma nova era no
tratamento e prevencéo do HIV/AIDS”. A reuniao buscou promover debates sobre os
avancos cientificos na area e as formas de implementacgao e financiamento da nova
tecnologia preventiva. A estratégia de mercado da Gilead, que visava expandir a
utilizagdo de antirretrovirais através de um novo uso para um produto previamente
existente, utilizado como parte do tratamento de pacientes vivendo com hiv, gerou,
nos primeiros anos da discussao sobre a PrEP, uma percepgdo social de
desconfianca em relacdo aos reais interesses da farmacéutica em fomentar o uso do
Truvada como medida preventiva (Spieldenner, 2016; Bastos et al., 2017). Criticos
mais ferrenhos apontavam que a estratégia da Gilead em deslocar o uso de
antirretrovirais para a prevengao ampliando o mercado de consumidores era,
sobretudo, comercial, uma importante saida para recuperagao econébmica da empresa
(Spieldenner, 2016). Movimento identificado como disease mongering (Moynihan,
2006; Tesser; Norman, 2016), no qual a produgao de pesquisas direcionadas aos

interesses dos grandes complexos econbémicos da saude, passam a produzir a

48 Atualmente, ja existem outros antirretrovirais sendo utilizados como estratégia componente da PrEP,
como o cabotegravir administrado por via injetavel, que demonstrou eficacia e ja esta regulamentado
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2023). O Truvada, no entanto, continua sendo
o farmaco mais amplamente disseminado e acessado nas politicas publicas de saude, pelo menos no
Brasil.
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mercantilizagao de doengas via manipulacao do saber cientifico médico-especializado
e da percepcao social, individual e de profissionais da saude, tornando torpe os limites
fluidos entre a saude, prevencao e doenca.

Todavia, as resisténcias em relagdo ao Truvada foram se dissipando a medida
em que os resultados dos estudos de eficacia, como os provenientes do iPrEX,
passaram a circular no debate académico-cientifico*®. Este estudo transnacional,
conduzido entre julho de 2007 e dezembro de 2009, englobando paises como Africa
do Sul, Tailandia, Peru, Equador, Brasil e Estados Unidos, reuniu 2.499 homens que
fazem sexo com homens (HSH) e mulheres transexuais. Sua importancia foi crucial
para fundamentar, por meio de uma amostra representativa, a eficacia e a efetividade
da PrEP. Através de ensaios clinicos duplo-cegos, nos quais foram utilizados o
medicamento Truvada (TDF/FTC) e um placebo, constatou-se que o uso diario do
composto demonstrou ser seguro e eficaz, tanto com a administragao de 4 doses por
semana quanto com 7 doses semanais de TDF/FTC. Essas frequéncias de uso
predisseram eficacia na prevencao do hiv entre 96% e 99%, aproximando-se das
taxas de eficacia do uso de preservativo (Anderson et al., 2012; Grant et al., 2014).

O debate nacional sobre a inclusdo da estratégia preventiva no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) foi embasado pelo estudo PrEP Brasil. Esse estudo,
com duragao de 48 semanas, foi multicéntrico, longitudinal, prospectivo e de carater
aberto e demonstrativo da PrEP. Sua concepg¢ao teve como objetivo avaliar, no
contexto do SUS, a tomada de decisao pelo uso, a adesao, a segurancga e a viabilidade
da oferta da PrEP para homens que fazem sexo com homens (HSH) e transexuais
(Brasil, 2015). Os resultados promissores do PrEP Brasil em todas as suas metas
estabelecidas embasaram o endosso da Comissdo Nacional de Incorporagcéo de

Tecnologias no SUS (CONITEC)®® para a adogdo da PrEP como politica publica,

49 0 estudo ocorreu em trés centros de prevencao e tratamento ao hiv, no Rio de Janeiro (RJ) e em
Sao Paulo (SP). Os centros de estudo participantes foram o Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas, da Fundagédo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) no RJ, Universidade de Sao Paulo (USP) e Centro
de Referéncia e Treinamento em DST e AIDS (CRT-SP), ambos em SP. O projeto recebeu fomento da
organizagao financeira internacional Unitaid. A Fiotec foi a responsavel pela gestao financeira e
administrativa do projeto, gerindo um contrato de financiamento de aproximadamente R$ 80 milhdes
(Fiocruz, 2017).

50 Comiss&o Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude tem por objetivo
assessorar o Ministério da Saude - MS nas atribuigcbes relativas a incorporagéo, exclusido ou alteracao
de tecnologias em saude pelo SUS, bem como na constituigdo ou alteragéo de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica (Brasil, 2023).
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tornando o Brasil pioneiro na América Latina ao implementar essa tecnologia no
sistema publico de saude (Brasil, 2017)5".

Atualmente, a PrEP esta acessivel em todos os estados do pais, inclusive em
cidades do interior. Os dados do Painel PrEP, fornecidos pelo Departamento de
HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infeccbes Sexualmente Transmissiveis,
registram a presenca de 48.643 usuarios em todo o territorio nacional, atendidos por
566 servigos de dispensa. Entre esses usuarios, 84% sdo homens gays e/ou HSH,
majoritariamente de etnia branca, com elevado nivel de escolaridade, e concentram-
se na faixa etaria de 30 a 39 anos (Brasil, 2023).

O perfil atualizado dos usuarios, conforme demonstrado no Painel PrEP de
2023 (Brasil, 2023), reflete de maneira notavel a intuigcdo expressa por Paul Preciado
em seu texto célebre "Condones Quimicos", de 2015. Nesse ensaio, ao explorar a
assimilagao da sexualidade gay pela légica do capitalismo liberal, o filésofo enfatiza
que o Truvada nao se configura como uma solugao universal para todos os grupos
vulneraveis ao hiv, mas sim é focalizado principalmente na audiéncia masculina,
particularmente nos homens gays. Isso suscita questionamentos acerca dos desafios
enfrentados por esse grupo quando o Truvada comecou a ser distribuido nos Estados
Unidos e na Europa a partir de 2015, quando o foco populacional estava delimitado
em estratos especificos. Enquanto os ensaios de eficacia foram predominantemente
conduzidos no continente africano e envolvendo corpos de pessoas negras, apés a
validacao de sua eficacia e efetividade, a abordagem preventiva iniciou sua trajetoria
de expansao comercial nos paises do Hemisfério Norte, encontrando uma demanda
aquecida entre os consumidores. Nesse contexto, o desejo de adotar a PrEP se
originou tanto dos "afetos do medo" quanto da busca pela "maximizagéao do prazer".

Os primeiros anos da implantagao da PrEP no Brasil foram marcados por
criticas direcionadas a politica de acesso a tecnologia preventiva, que priorizava
determinados grupos, identificados como "populagdao-chave". Essas criticas
indicavam um retorno pragmatico a légica do conceito de "grupo de risco", uma vez
que a avaliagcdo da vulnerabilidade do individuo parecia estar restrita a uma

abordagem identitaria e ligada a sexualidades dissidentes de determinadas morais

51 A implementacgéo teve inicio a partir de dezembro de 2017, com a disponibilidade de sete mil

tratamentos distribuidos em 12 cidades, direcionados principalmente para a populagcido de maior
exposigao ao risco de infecgdo: homens gays e que tém sexo com outros homens (HSH), profissionais
do sexo, casais sorodiscordantes, travestis e populacio trans (BRASIL, 2017).
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sexuais e da cis-heteronormatividade. Esse enfoque, por meio da medicalizagdo
social, parecia ressuscitar a visdo da homossexualidade como uma fonte de
periculosidade social (Barp, Mitjavila, Ferreira, 2023). Em resposta a essas criticas, 0
discurso no campo da saude defende o direito de acesso a tecnologias que promovam
a garantia de acesso a recursos de saude pela comunidade LGBTQIA+, que encontra-
se em maior vulnerabilidade, uma vez que a incidéncia de hiv/aids ndao é uniforme
entre diversos grupos populacionais e alguns segmentos populacionais apresentem
maior vulnerabilidade a infec¢gdo (Adamy; Casimiro; Benzaken, 2018).

O foco da politica de oferta de PrEP nos primeiros cinco anos da profilaxia no
SUS direcionada apenas a alguns grupos, para além das criticas, pode ser pensada
como um desenho de oferta pautada no principio de equidade, ao se reconhecer que
o nivel de vulnerabilidade ndo € o mesmo entre os grupos. Aspecto esse referendado
pela necessidade de alocacao de recursos escassos € pela perspectiva da Prevencao
Combinada (Brasil, 2017), que traz para a ldgica da prevengdo uma quebra de
padrdes rigidos, conferindo a esta populagdo historicamente mais exposta, maior
autonomia e liberdade sexual, expandindo as opcdes de prevengdo, sem a
hierarquizacdo de métodos.

Apesar de o0 modelo de Prevengcao Combinada n&o ser recente, € com a
insercao da PrEP como alternativa preventiva que a estratégia ganha tragdo e
disseminagao na forma de pensar a oferta de recursos. Como o préprio nome sugere,
a prevencao combinada preconiza o uso “combinado” de métodos preventivos, de
acordo com as possibilidades e escolhas de cada individuo, sem excluir ou sobrepor
um meétodo a outro. Antes da entrada da PrEP no rol da Prevencdo Combinada, outros
recursos ja integravam o cardapio de opgdes como: a) uso regular de preservativos;
b) testagem regular para o HIV e outras ISTs com diagndstico oportuno e tratamento;
c) Profilaxia Pés-Exposicao (PEP); d) reducdo de danos; e) gerenciamento de
vulnerabilidades; f) supressado da replicagao viral pelo tratamento antirretroviral; g)
imunizagdes (Brasil,2017). O conjunto de métodos caracterizou, portanto, um modelo
preventivo baseado nos enfoques biomédicos, comportamental e estrutural (Adamy;
Casimiro; Benzaken, 2018).

Apds cinco anos desde sua incorporacéo no Sistema Unico de Saude (SUS),
a politica direcionada de oferta da PrEP exclusivamente para certos grupos passou
por uma mudanca significativa. A partir da Portaria SCTIE/MS N° 90, emitida em 25
de agosto de 2022, ocorreu uma atualizacdo no Protocolo Clinico e Diretrizes
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Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP) de Risco a Infecgdo pelo hiv
(Brasil, 2022). A significativa reestruturagdo do protocolo foi a ampliagdo do acesso
a PrEP para outros grupos além da chamada "populagao-chave" (Brasil, 2022). Com
essa atualizagdo, a abrangéncia da PrEP ndo se limita mais apenas a grupos
especificos. Agora, adolescentes a partir de 15 anos e individuos cisgéneros
heterossexuais também podem ter acesso a PrEP®2. A cartografia esbogada neste
estudo com homens gays usuarios da PrEP circunscreve-se no que estamos
chamando de “primeira onda da PrEP”, iniciada em janeiro de 2018, quando o acesso
estava limitado a poucas cidades e delimitada aos grupos de maior vulnerabilidade,
que foi se expandindo para além dos grandes centros urbanos entre os anos de 2019
e 2021, até agosto de 2022, momento que a oferta da PrEP passa a contemplar a
populagao heterossexual e jovens em situagao de vulnerabilidade.

Essa macropolitica da " Primeira Onda da PrEP” é o pano de fundo no qual
buscou-se analisar os efeitos discursivos e micropoliticos decorrentes do uso da
PrEP, explicitando as formas de apropriacdo dos discursos biomédicos nas
experiéncias, nas praticas sexuais e nas formas de autorreferencialidade de homens
gays cisgéneros usuarios da profilaxia. Essa trajetéria analitica nos apontou para os
agenciamentos vinculados ao desejo de adesao a PrEP e as permanéncias e rupturas
discursivas acerca do hiv/aids, especialmente em relagao as praticas sexuais, prazer,
percepgao de risco e estigma.

Esbogamos um delineamento dos efeitos micropoliticos da macropolitica da
PrEP no contexto da "primeira onda de oferta", demarcando sobretudo, algumas
linhas de forga que compdem o desejo pela adesdo a profilaxia. Acompanhar a
dindmica do acesso e do uso da PrEP nos possibilitou mapear os fluxos de desejo
mobilizados por essa tecnologia na experiéncia de homens gays cisgéneros. Em
nossa cartografia, ao mapearmos algumas das linhas de forga que compdem o desejo
pela adesao a PrEP, identificamos trés dispositivos que operam na modulacao da
decisao de “estar em PrEP”: 1) o dispositivo do risco, 2) o dispositivo da sexualidade,

e 3) o dispositivo da aids. Entendemos que cada um desses dispositivos comportam

52 Esta atualizagao ndo apenas ampliou os grupos com indicagéo de prescricdo da profilaxia, mas
também instituiu outros regimes de adesdo, como a PrEP sob demanda - onde uma dose dupla do
medicamento preventivo é tomada de 2 a 24 horas antes da relagdo sexual, com mais duas doses apés
ato sexual, divididas nos dois dias subsequentes - e a dose de ataque, que oferece protecdo para
relagbes sexuais anais, ja no primeiro dia de uso, com a estratégia de iniciar a profilaxia fazendo uso
de uma dose dupla (Brasil, 2022).
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linhas heterogéneas especificas (discursos, praticas, saberes, normas, regimes de
verdade, etc). No entanto, consideramos que o dispositivo da aids (Perlongher, 1997;
Pelucio, 2007) passou a atualizar os dispositivos do risco e da sexualidade, refinando
as formas de controle dos corpos e produzindo novos regimes de subjetivacdo. Nesse
contexto, o advento da PrEP insere um novo campo de forgas no ambito do dispositivo
da aids, produzindo um outro arranjo em suas dindmicas, praticas, discursos e
enunciados. Tal maquinaria é entendida aqui como produtora e efeito de
micropoliticas de subjetivagao.

Ao nos referirmos a micropoliticas de subjetivagao estamos tencionando dois
termos que tradicionalmente sao tidos como antagénicos: politica como a esfera do
publico; e subjetivagéo/subjetividade como a esfera do privado/individual. Ao juntar os
dois termos, se busca, sobretudo, enfatizar a dimensao politica, publica e histérica
das subjetividades. Trata-se de pensar a constituicdo das subjetividades e os
processos de subjetivagcdo a partir da analise dos dispositivos e agenciamentos
(Foucault, 2008; Deleuze, 1992). No encontro entre politicas de subjetivagdo e
dispositivos, o dispositivo da aids é entendido pela seletividade na aplicacao de meios
de controle e normalizagcdo dos comportamentos de grupos especificos, numa
economia-politica do desejo em que as regras sociais sao aplicadas mais a alguns do
que a outros. "Exige-se de alguns maior controle e racionalizagdo no que toca a seus
desejos, enquanto a outros é atribuida uma inerente normalidade que os libera do
mesmo grau de pressao e demanda em relagao as suas vidas e aos seus amores"
(Pelucio, 2007, p.157).

O dispositivo da aids, quando em acéao, produz politicas de subjetivacédo
especificas que foram cartografadas neste estudo a partir do ato de adesédo a
tecnologia preventiva, desdobrando-se em multiplos enunciados sobre risco,

circunscritos no enquadre macropolitico da Primeira Onda de oferta de PrEP.

2. Colheita de afetos e construgao de narrativas

A trajetéria metodoldgica referente aos achados aqui apresentados, integra
um recorte de uma pesquisa cartografica realizada entre 2018 e 2022, envolvendo
homens gays cisgéneros que utilizam a Profilaxia Pré-Exposi¢ao ao hiv (PrEP). Optou-
se por uma perspectiva de acompanhar processos em curso (Kastrup, 2009),
permitindo a maquina cartografica, tragcar um mapa de relacbées capilares de poder,
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dando visibilidade a dinamica micropolitica do campo numa multiplicidade espaco-
temporal e captando modos de objetivagao, subjetivacdo, estetizagao de si, praticas
de resisténcia e de liberdade (Deleuze, 1988).

Entre as varias formas, ferramentas e técnicas de se produzir cartografias, a
presencga do corpo do cartégrafo é essencial. Nao lido aqui apenas como um corpo
fisico, mas um corpo vibratil, aberto as intensidades que percorrem a corporalidade
no encontro com os interlocutores que pretende entender (Rolnik,1989). O corpo
vibratil do pesquisador funcionou como um "instrumento" de pesquisa ao longo de
todo o processo, permitindo uma abordagem sensivel e afetiva de um campo de
pesquisa marcado por tabus e moralidades, mas também permeado por fluxos
eroticos e sexuais. Essa abordagem valoriza a "subjetividade erética do pesquisador”
(Kulick, 1995) e reconhece que a afetacédo erdtica e desejante do pesquisador é
relevante para a compreensdo das sexualidades estudadas. Assim, o proéprio
pesquisador-cartografo passou a ser usuario da PrEP no contexto da “primeira onda
de oferta” de PrEP, frequentando os servicos de saude do SUS e vivenciando as
afetacdes e intensidades relacionais em presenciar no proprio corpo a inscricdo das
politicas de subjetivacdo, dos mecanismos de controle e, ndo menos importante, da
corporeidade do desejo.

Os sujeitos que circulavam pelos territorios cartografados eram todos usuarios
da PrEP e se identificavam, majoritariamente, como homens cisgéneros gays. A
divulgacao para participagdo na pesquisa ocorreu em duas modalidades: uma de
carater mais institucional, divulgada em parceria com os profissionais do Ambulatério
PrEP Florianopolis®® nas redes sociais do servigo; e divulgagoes utilizando as redes
sociais do proprio pesquisador, sendo elas: Instagram, Facebook, grupos de
WhatsApp e aplicativos de encontros gay (Grindr e Scruff).>* Nessa etapa foram
totalizados 152 formularios respondidos.

Foram selecionados 12 homens cis gays para compor O grupo de
entrevistados. Tanto nos informantes que responderam ao formulario, como aqueles

que compuseram o grupo de entrevistados, o perfil caracterizou-se por uma

53 0 ambulatério PrEP, localizado na policlinica do centro de Floriandpolis, foi o primeiro servico de
dispensacao de PrEP no municipio, contando com uma equipe multiprofissional, que realiza consultas,
exames e integra o servigo do CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento). A divulgagao nas redes
sociais do Ambulatério da pesquisa, com o link do formulario, foi realizada pelos préprios profissionais
do servigo.

5 No que se refere a divulgagédo via Facebook e WhtasApp, focalizou-se no grupo PrEP Brasil,
comunidade nacional de usuarios PrEP que tem grupos de sociabilidade em ambas plataformas.
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homogeneidade: homens gays, brancos e com alta escolaridade, entre 30 a 39 anos,
constituindo uma composi¢ao de informantes muito aproximada em termos de perfil,
do mapeamento nacional de usuarios do Painel PrEP (Brasil, 2023).

Para além dos achados primarios obtidos pelo formulario on-line e pelas 12
entrevistas semi-estruturadas, integraram a analise: conversas informais com homens
usuarios da PrEP; observacgdes-participantes e interacdes nos territorios online de
sociabilidade, via imersdo em grupos de Whatsapp e Telegram, paginas do Twitter
sobre o tema cartografado e nos aplicativos de encontros gays (Grindr e Scruff). O
registro dessas trocas, experiéncias e observagoes foi feito ao longo dos cinco anos
de pesquisa no diario de campo do pesquisador cartégrafo.

Os entrevistados escolheram um codinome para identificar sua participagao
na pesquisa, escolnendo um que melhor represente em termos de seus desejos e
praticas sexuais ou que melhor sintetize seus posicionamentos sobre a PrEP. Aqueles
que nao foram entrevistados, mas compuseram a cartografia virtual seja pelas
plataformas de WhatsApp, Facebook e Twitter ou aplicativos de encontro (Grindr,
Scruff) tiveram a esséncia do seu nome de usuario preservada no diario de campo,
com alteragdes feitas pelo pesquisador para garantir o anonimato.

No processo de organizagédo dos achados as narrativas foram agrupadas por
temas: a- motivos relacionados a adesao; b- tipo de praticas sexuais realizadas
prioritariamente; c- impacto da profilaxia na vida/sexualidade, valorados esses ultimos
em neutros, positivos e negativos. No processo analitico, os enunciados produzidos
pelos colaboradores, longe de serem pensados como individualizados, fazem eco a
um plano de forgas instituintes (Lourau, 1995); dessa forma, partimos da perspectiva
de que as micropoliticas de subjetivacdo sdo (co)produzidas por agenciamentos
coletivos de enunciagdao (Deleuze; Parnet, 1998). Assim, para ampliar e
transversalizar as possibilidades de interpretagdo do material, foram convidados
quatro dos entrevistados para contribuirem na politica de narratividade do texto,
produzindo uma politica cognitiva inventiva (Passos; Benevides, 2009), na qual uma
parte dos informantes se implicam na busca pelos analisadores e pactuagao das

principais diretrizes do texto apresentado®.

55 A escolha dos colaboradores entrevistados para compor a oficina de analisadores do texto baseou-
se em critérios de representatividade, disponibilidade e interesse dos participantes em analisar o
material narrativo produzido ao longo dos encontros.
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Salienta-se que todos os procedimentos de Etica em pesquisa foram
respeitados, atentando-se a resolugcado 466/2012. A submissédo dessa pesquisa ao
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC) deu-se através de um projeto ampliado com parceria entre
pesquisadores do Programa de Pds Graduagdo em Saude Coletiva do Departamento
de Saude Publica UFSC e do Programa de Pd6s Graduagao Interdisciplinar em
Ciéncias Humanas - PPGICH, intitulado: A construgdo do dispositivo da profilaxia
pré-exposi¢cao ao hiv (PrEP) e suas narrativas: a experiéncia de usuarios, gestores de
saude e ativistas em Florianépolis-SC, aprovado e registrado sob o numero do
parecer: 4.219.418/ CAAE: 35724620.7.0000.0121.

3. Micropoliticas e fluxos desejantes: para(ndias) de contagio

Foi recorrente escutar nas narrativas dos informantes uma constelacdo de
significantes e afetos, que relacionados, passam a orientar a adesao a PrEP: medo-
pavor-ansiedade-fobia-risco-ndia-doenga-sofrimento. Tais nés que integram a
estrutura rizomatica do desejo pela adesdo a PrEP sao concebidos pelos
colaboradores dessa cartografia como elementos temerosos, redutores do prazer
sexual, dificultadores do estabelecimento de relagdes homoeréticas estaveis e da
vivéncia de uma sexualidade plena. Por essa imbricagao de significantes e afetos
recorrentemente presente no processo cartografico, passamos a nomea-los de
“paranoias de contagio”: um conjunto maquinico co-produtor do desejo de adesao. A
escuta das narrativas produzidas pelos informantes nos permitiu cartografar trés
estratégias de narratividade no encontro com os dispositivos, revelando pistas sobre
o processo de adesdo a PrEP e alguns dos seus efeitos, sendo eles: (1) para(noia)
causal; (2) para(noia) ambivalente; (3) para(noia) identitaria-epidemiolégica. Esses
trés planos foram compreendidos como componentes de subjetivacdo, permitindo
trazer a superficie alguns modos especificos de existéncia e experiéncia sexual.
Embora as distintas paranoias identificadas se apresentem de forma rizomatica,
sendo a sua esquematizagdo e separagao em tipos distintos apenas um construto
operacional de analise, pontos de convergéncia, ancoragem e divergéncia entre elas
estiveram presentes em todo processo de analise.

Ao dar visibilidade aos motivos da adeséo a PrEP, o préprio termo paranoia,

Oou mesmo noia, para se referir ao medo da infeccao pelo hiv esteve intensamente
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presente como elemento central das narrativas. Embora o conceito de paranoia opere
na linguagem do senso comum e na esfera clinica assumindo perspectivas
polissémicas na psicologia, psiquiatria e psicanalise, nesta cartografia o concebemos
ndo como uma manifestacdo clinica de uma estrutura psicética e/ou alguma
manifestagdo psicopatolégica - o que nos colocaria diante da armadilha da
patologizacdo das sexualidades; tampouco o situamos no campo da fantasia e do
delirio - afinal, o medo de homens gays de se infectar com o hiv esta ancorado em
aspectos concretos da materialidade epidemiolégica e da producéo histérica do
estigma que correlaciona homossexualidade e hiv. Em nossa cartografia, a nogéo de
paranoia é concebida como um afeto biopolitico sobre o qual buscamos problematizar
na tentativa de elucidar o emaranhado envolvido no ato de aderir a PrEP, dando
destaque ao componente do medo-risco como agenciadores da adesao.

O direcionamento da politica de PrEP no contexto denominado "primeira
onda” de oferta, ou seja, quando essa tecnologia passou a ser ofertada, via SUS, a
grupos especificos, nos levou a indagar se a escolha pelo uso, interpretada como
sendo auténoma pelo modelo de Prevencdo Combinada, estaria ou ndo modulada por
agenciamentos de controle que poderiam impelir os sujeitos ao uso do farmaco frente
uma vulnerabilidade moral construida socialmente. Pensar a vulneragdo moral e sua
relacdo com a PrEP a partir da bioética é estar atento aos contextos em que a
autonomia ou a liberdade séo enquadradas pela coerg¢ao da vontade (Diniz; Guilhem,
2009 ) na qual diferentes afetos podem ser utilizados como estratagema de
assujeitamento. Como um afeto biopolitico (Safatle, 2015), o medo é responsavel por
significativas modulagdes nas politicas de subjetivagcdo dos informantes desta
cartografia. O medo globalizado iniciado na década de 1980 com a epidemia de
hiv/aids ira paulatinamente se transformando a medida que a expertise médica e o
complexo industrial-cientifico avangam sobre a etiologia e o controle viral. O medo
difuso do contagio perpassado por uma variedade de estigmas socialmente
construidos passa a desenhar contornos mais palpaveis, quando adentra-se a logica
objetificante do risco, na qual as féormulas matematicas e as estatisticas passam a

compor o quadro compreensivo (Ayres,1997;Douglas,1996), produzindo efeitos
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consideraveis na producdo de modos especificos de existéncia, e subjetivagbes
ratificadas pela rubrica do medo-risco®®.

Tanto o medo como o risco se apresentam como eficientes dispositivos de
controle biopolitico (Safatle, 2015) que se fazem notar na histéria do hiv/aids pelo
temeroso fantasma da soroconversdo. O agenciamento medo/risco passou a se
intensificar na medida em que se cristaliza o estigma da associagdo entre
sexualidades e expressdes de género dissidentes da cis-heteronormatividade com o
hiv/aids (Douglas, 1996). O fantasma da infec¢ado (ou da soroconversao) produz o
afeto do medo articulado ao seu par instrumental, o risco, configurando um importante
e decisivo dispositivo agenciador da adesao. A para(ndia) como efeito maquinico da
adesao passa a modular, via dispositivos de seguranga e da sexualidade, ficgbes
identitarias e biossociabilidades, instalando novas formas de viver a sexualidade a
partir do atravessamento do medo/risco de contagio *’, tais como asdiferentes formas
pelas quais os afetos biopoliticos da parandia se atualizam nas narrativas dos nossos

interlocutores.

3.1 Paranoia causal

O afeto biopolitico que estamos nomeando por paranoia causal esteve presente em
grande parte das narrativas produzidas pelos informantes. Esse afeto é caracterizado
por um "terror logo apos o ato sexual". Medos e ansiedades frente a possibilidade de
infeccao pelo hiv produzem efeitos dos mais variados, desde uma reducgao do prazer
sexual até quadros mais agudos de uma psicossomatizacdo, ansiedades e fobias
representados por terror persecutério. Nos relatos, observamos uma linearidade

causal entre aquilo que ¢é identificado pelo sujeito como um comportamento de risco e

56 \er Douglas (1996). Para a autora, a ideia de risco e de perigo como sinénimos serd um dos
primeiros aspectos ao qual o saber cientifico ira focalizar, operando a separagao discursiva dos termos.
A ideia de que vivemos em risco ganhou forte impulso depois da Segunda Guerra Mundial. A nova
sociedade capitalista que se configurava no pos-guerra precisava para se estruturar, cunhar um
discurso universalizante e racionalizador acerca dos perigos e medos contemporaneos, possibilidade
que se torna viavel pela semantica do risco, devido sua construgdo matematica objetificante, separa-
se do termo abstrato e nebuloso que envolve a nogéo de perigo. Quando se opera tal separagéo, a
aproximagao com o cientifico se torna possivel e inevitavel. Falar de risco, portanto, é falar de algo
cientifico, um saber que nos jogos de poder é correlacionado aos significantes da verdade e da
seguranga (Castel,1983).

57 A discuss3o sobre ficcOes identitarias, e biossociabilidades vinculadas ao uso da PrEP foram tema

de outro artigo de resultados dessa tese, intitulado Ficgdes identitarias em PrEP: a Puta Barebacker e
a Santa Medicada.
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uma preocupacgao de intensa mobilizacdo emocional pelo receio de ter se infectado.
Esse estabelecimento de uma causalidade produz a consequente paranoia apds ato
sexual, que vem acompanhado de um profundo mal-estar. Nesses casos, o risco &
percebido como algo real, concreto e ameagador. O medo-perigo € convertido num
calculo de risco e, a partir do momento em que esse é identificado, instaura-se a
paranoia causal. Na instalagado desse afeto, a auséncia do preservativo € aspecto

decisivo, elemento eliciador da parandia:

Sabia muito bem que estava em risco, ainda mais fazendo como passivo, que
pela estatistica o risco é bem consideravel,[...] usava camisinha, mas nem
sempre, o ficante da época era bem resistente em usar e, as vezes, eu cedia.
Mas quando rolava sem eu entrava em parafuso [...]. Toda vez tava nesse
circuito de repeticdo,os efeitos pds-sexo eram imediatos... tinha crises,
achava que ja estava doente, a loucura era tanta que até febre real eu tinha,
0 pavor me colocava em crise de panico. [...] na minha cabega eu ja tinha
tudo esquematizado: se o resultado fosse positivo eu iria me matar; naquela
época eu néo tinha estrutura pra lidar com isso (@psv c/local).

Tomo PrEP porque sempre gostei de fazer sem e entrava numa espiral de
noia depois que transava: culpa, medo... fobia, chegava a ter sintomas fisicos
desse desespero, mas apesar desse sofrimento todo ndo consegui por a
camisinha em todas as relagdes, perdi as contas das inumeras vezes que ia
fazer o teste. A enfermeira ja até me conhecia, ela é gente boa fiquei até
proximo, mas acho que ela sempre pensava: "pronto ja ta chegando a bixa
neurdtica pro milésimo teste do més" (risos). Eu era encanado até com sexo
oral, mas assim quem faz oral com camisinha? Se o cara gozava na boca ja
era suficiente para eu ir no postinho...(@guloso.sem.culpa).

Observa-se que a auséncia do preservativo é relatada de formas distintas nas
duas narrativas, entretanto, em ambos o0s casos, o ndo uso do preservativo se constitui
como um elemento comum para a instalagdo da parandia. Para @psv c/local, o uso
era intermitente e um dos motivos alegados para o ndo uso seria a “insisténcia do
ficante”. Ja para @guloso.sem.culpa a retirada do preservativo € assumida como um
desejo pessoal: “sempre gostei de fazer sem”. A consequéncia para ambos era a
mesma: um terror apos ato sexual. Para nosso primeiro interlocutor, a falta de
“estrutura para lidar com um diagndstico positivo” o fazia pensar como consequéncia
do diagndstico uma saida drastica, o suicidio. O medo da infecgéo chega ao corpo de
ambos informantes produzindo febre e sintomas fisicos, representantes de um afeto
tdo intenso que precisa encontrar no corpo uma forma de se inscrever. Na fala de
ambos, se faz notar o aspecto da repeticdo “uma espiral de nia” ,”’entrava em
parafuso”, “circuito de repeticdo”: paranoia produzida por culpa da auséncia do

preservativo, sendo esta desejada ou nao. A estratégia encontrada por
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@guloso.sem.culpa era a testagem regular, embora tal “saida”possa ser valorada
como mais elaborada quando comparada a de @psv c/local, que postulava o suicidio
como forma de neutralizar as tensbes de uma possivel infeccdo, em ambas,
independentemente da “solugdo” encontrada para amenizar os efeitos no corpo da

paranoia causal, essas nao eram duradouras nem eficazes.

Depois que gozava o alivio e relaxamento duravam pouco, era um infernof...]
ja entrava num filme doentio revisitando toda possibilidade de algo ter dado
errado. Mesmo quando usava camisinha muitas vezes o cara esfregava na
portinha, ou mesmo dava uma colocada na portinha antes de colocar a
camisinha, como passivo se tem que ser vigilante porque se depender de
muitos enfiam sem, agora a camisinha ta dentro literalmente (rs), mais facil
(@psv c/local).

A auséncia parcial, ou mesmo que por um breve momento, do preservativo ja
é suficiente para paranoia causal se estabelecer, produzindo estresse e trazendo para
vida erdtica o temor da infeccdo. Essa situacdo parece se modificar quando a
camisinha passa a ser quimica: “agora esta dentro”, interpretada pelo nosso
informante como algo muito mais facil no que diz respeito a gestao dos riscos. Nestes
casos, a trilha para observar como se estabelece a adesao a PrEP passa por esse
afeto parandide que, embora venha representado de forma muitas vezes difusa e
somatica, €, sobretudo, material e real, produzindo micropoliticas de subjetivagdo em
que o calculo do risco se tranaforma numa equacao de terror.

Considerando alguns dos relatos, observa-se que a PrEP nao se constitui
apenas como um recurso eficaz de preveng¢ao no ambito da saude fisica, mas também
como um potencializador do prazer ao afetar, ou mesmo bloquear, a instalagdo da
paranoia causal, incidindo, de modo, sobre a saude sexual e a saude mental. Nesse
sentido, o discurso cientifico encontra-se com a reivindicagao do direito sexual por
uma sexualidade mais livre. Desde a disseminagao da pandemia de hiv/aids nos anos
de 1980 é a primeira vez que a légica sanitaria oferece uma tecnologia profilatica
bioquimica para além do preservativo, ndo como um recurso emergencial, como
ocorria com a PEP, mas planejado e assimilado a rotina diaria do usuario. Com isso,
opera-se uma brecha no discurso univoco, sempre presente e imperativo em relagao
ao erotismo gay: “tem que usar camisinha!”. Este imperativo, quando n&o seguido,
transforma-se no afeto do medo, do perigo, do risco, logo, da culpa. Ao furar, via

paradigma da Prevengcao Combinada, esse discurso mandatério, a PrEP coloca em
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xeque pela primeira vez a “ditadura do latex”, desestabilizando o agenciamento
psiquico-somatico da paranoia causal.

A narrativa de @psv c/local explicita um outro marcador de inovagéao da PrEP
considerando que essa tecnologia preventiva oferece a mesma eficacia do
preservativo para prevencao da infecgao pelo hiv e sua efetividade se potencializa ao
se separar o ato sexual da estratégia preventiva, como ja faz a pilula anticoncepcional
para as relacoes heterossexuais. Quando a escolha do método preventivo passa a
nao ser mais negociada com a parceria (como acontece no caso do preservativo),
outros ganhos sdo oportunizados.®® Antes do uso da profilaxia, quando nosso
interlocutor cedia, a consequéncia era “entrar em parafuso”, o medo da possivel
infeccéo ja era suficiente para uma crise de panico apos a aderéncia a PrEP, essa
configuragéo afetiva se modifica.

Aderindo a PrEP, algumas saidas para o manejo dos afetos paranoicos
passam a ser possiveis. Todavia, para tanto, se faz necessario que o candidato a
profilaxia se engaje no regime de adesao diaria®®. Estudos sobre adesdo a PrEP
(Zucchi,2017; Zimmermann,2019; ; Wood, et al, 2019) sinalizam que quanto mais
intensa e presente for a autopercepgao de risco de infecgao por parte do sujeito maior
sera o engajamento na adesao. Da mesma forma, se a percepgao de risco for baixa,
a descontinuidade do recurso pode ocorrer. Essa relagcdo entre “autopercepcao de
risco” e “necessidade de adesao a PrEP” nos indica a exigéncia de uma permanente
avaliacao do risco de infeccgao como elevada para que a eficacia da PrEP seja
assegurada. Assim, tomar diariamente um antirretroviral de forma preventiva, antes
de ser algo automatizado na rotina de autocuidado, tem-se como exigéncia uma
anterioridade: a internalizacao e a subjetivagdo da linguagem dos riscos. Ou seja, ao
observarmos os caminhos da adesao, entendendo essa n&o apenas como ato inicial

de aderir ao recurso, mas de permanecer em uso, ha de se reconhecer em perigo,

58 p separagao da prevencgao do ato sexual de forma temporal, também é compreendida como sendo
mais eficaz pelo fato da escolha preventiva nao ficar subordinada a situagdes de contexto como o uso
de alcool e de chemex, o que poderia influenciar o ndo uso do preservativo, ao afastar as variaveis de
contexto a eficacia é potencializada. Se faz notar, ainda, que pessoas em situagéo de vulnerabilidade,
como profissionais do sexo se beneficiem significativamente ao agregar essa “camada” de protegao ao
trabalho, independentemente da escolha de sua clientela. Atributos que trazem a PrEP diferenciais ndo
encontrados nas demais estratégias, como o preservativo, que dependem do acordo da parceria para
serem eficazes.

59 Neste momento o uso sob demanda da PrEP (antes e depois do ato sexual) apesar de ja ter sua

eficacia estabelecida, ndo vigorava no protocolo do SUS de 2018, sendo o uso diario a unica forma
preconizada, situagéo alterada em agosto de 2022 (Brasil, 2022).
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movimento que permite o medo-pavor ser equacionado de forma objetificante num

calculo de risco considerado elevado:

Quando apareceu a PrEP eu fiquei tdo feliz, meu risco sempre foi
elevadissimo,entéo caiu como uma luva, menino, meus amigos me zoavam
que eu era uma bomba de antirretroviral, porque eu sempre tava indo em
hospital pegar PEP [profilaxia pés exposi¢do]. Teve uma vez que né&o
consegquil...] ah, fiz um barraco. No fim deu certo, peguei num outro hospital.
Mas sempre me via nessa via sacra atras da PEP; e tem o lance do tempo,
né, num pode demorar pra tomar depois que rola, isso me atormentava;
agora, além da tranquilidade, tudo é mais facil, agendado, gosto dessa
organizacgéo, de estar sempre indo fazer os exames|...] pegar ja a PrEP por
trés meses e ter em maos, volto todo orgulhoso com a sacola cheia (risos)
me sinto agora um bom aluno, merego estrelinha (@versatil.suldailha).

Conhecer os riscos e fazer sua gestao é algo que sempre se mostrou presente
nas subjetividades mais expostas ao hiv, desde os anos iniciais da epidemia. Se 0 uso
de antirretrovirais para evitar a infecgdo nao é inaugurado com a PrEP, haja vista a
disponibilidade da PEP desde 1999 no SUS (Brasil,2021), a PrEP instala uma nova
gestdo do risco com a autogestdo como algo mais eficaz e como uma forma de
prevencgao que traz mais seguranga, ndo apenas por contar com a profilaxia em méaos,
mas também pela sensagédo de organizagdo que essa gestao oportuniza, como a ida
regular ao servigo de saude, o que o faz sentir um “bom aluno” e produzir a sensagao
de tranquilidade.

Essa gestao do risco nem sempre foi estabelecida a partir do discurso médico
cientifico. Quando atingida nos anos 1980 com o inicio da epidemia, a comunidade
gay iniciou as primeiras gestdes do medo-risco ainda apartadas da politica sanitaria e
do discurso médico-cientifico hegeménico. As técnicas de reducédo de danos nasciam
no ativismo da propria comunidade de homens gays (Trevisan, 2018: Pollak,1990)
como estratégias de reducao de parceiros, uso de preservativos e inclusive abstengao
sexual eram os recursos disponiveis para fazer frente as incompreensbes da
sindrome e seu tratamento pouco eficaz nos anos iniciais. Mais que cooptados pela
discursividade sanitaria nos anos iniciais da epidemia para aderirem a um regime de
controle, a necessidade nasce na prépria dindmica da comunidade e no nascente

ativismo para reivindicar tratamentos eficazes®, situagao que se altera com o avancar

60 Embora as estratégias iniciais de gestdo do risco-medo ndo estavam necessariamente apartadas
do discurso médico-cientifico, uma vez que baseiam-se em estratégias de redugao de danos, vistas
como validas naquele momento histérico, € necessario demarcar que os porta vozes que revendiam
tratamentos e uma melhor compreensdo da epidemia, vinham em grande parte do nascente ativismo
gay da década anterior a epidemia, instigando a agéo dos 6rgaos governamentais no que se refere a
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da epidemia e desenvolvimento técnico da biomedicina, na qual o dispositivo da aids
passa a produzir via discurso sanitario o controle sexual assimétrico das sexualidades
marginalizadas (Perlongher, 1997; Pelucio, 2007).

No relato dos informantes vinculados a uma narrativa de para(noia) causal é
perceptivel que os mecanismos de autorregulagem, auto peritagem ja estavam
presentes antes mesmo do uso da PrEP. O calculo do risco ja era estabelecido como
alto, o que ira condicionar a adesao frente aos desconfortos causados pela paranoia
causal. Muitos relataram historico de uso de PEP e testagem recorrente, sugerindo
uma aproximagado intima com a discursividade biomédica e suas ferramentas.
Conforme aponta @guloso.sem.culpa, antes mesmo de fazer uso da profilaxia, ja era
um assiduo frequentador do servico de saude e reconhecia seu comportamento como
de alto risco. A busca frequente pelo servigo o faz ter a percepcgao de, antes da PrEP,
ser uma “bixa neurédtica” numa via sacra para conseguir a PEP, ou mesmo pra
realizar o "milésimo teste do més" . Situacdes desse tipo se modificam com a adesao
a PrEP:

Entao assim pra mim PrEP é sinbnimo de saude mental, ndo acho que fiquei
mais safado, eu sempre fui (risos), ela s6 me deu tranquilidade para fazer o
que sempre desegjei e fiz, mas agora sem meus dramas e todo mundo ganha
com isso até a tia do postinho que ndo precisa me ver todo dia (risos)...S6 de
trés em trés meses agora. (@guloso.sem.culpa)

A ideia de uma saida drastica como o suicidio como resposta a um diagnoéstico
positivo para infeccdo do hiv, conforme relata o informante anteriormente, passa se a
modificar com a entrada em cena da PrEP: “hoje seria diferente em grande parte
porque usando a PrEP fui domando esse medo” (@psvV c/local). Neste sentido, a PrEP

aparece como sindnimo de “saude mental”’, como explicita @guloso.sem.culpa:

A PrEP veio pra me dar mais leveza, paz de espirito, faz bem também pra
minha cabeca, num preciso ficar recordando cada segundo do sexo pra
identificar se entrei em risco em algum momentol...], ta tudo ali ja, a protegéo
ja esta dentro de mim. Se sou responsavel e tomo certinho a tranquilidade é
consequéncia (@psv c/local).

implantagéo de programas de prevencao e tratamento eficaz. As redes de aliangas solidarias entre
expostos mostravam seu protagonismo frente a inoperancia do Estado e da fragilidade técnica da
compreensao cientifica do virus nos anos iniciais da epidemia. Para maior aprofundamento ver Pollak
(1990).
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Desse modo, a adesdo a PrEP vincula-se a paranoia causal como um
importante motivador para aderir a profilaxia. Apés a adeséo, estabeleceu-se uma
desarticulagéo (total ou parcialmente) da paranoia causal. Porém, como diz nosso
informante, é necessario para isso ser “responsavel”, ou seja , aderir ao protocolo de
uso diario porque assim a “franquilidade é consequéncia”. Esse processo sinaliza que
a desarticulagdo da paranoia “custa” ao informante a “sujeicdo” ao controle sanitario.
No entanto, a sujeicdo n&do é percebida como tal, mas sim como “leveza e paz de
espirito”. Neste sentido, a PrEP é relacionada n&o apenas como mitigador do risco
de infecgdo, mas também provedora de uma sensagao de seguranga, tecnologia que,
para além de impedir a transcriptase reversa do hiv no organismo, € capaz de "domar
medos". Ao desarticular os efeitos da paranoia causal, a PrEP passa a assumir uma
“eficacia psiquica”.

O fato de "agora a camisinha estar dentro" passa a ser interpretado nao sé
como algo mais facil, mas mais seguro e garantidor de um maior relaxamento, ndo
havendo mais a necessidade de ser "vigilante" durante o sexo, porém agora, vigilante
a partir de uma anterioridade, aderindo a profilaxia. Para garantia da PrEP atuar como
redutora da paranoia, o informante traz para si a responsabilidade de "tomar certinho",
explicitando que a gestao pessoal do risco permanece, mas agora descolada do ato
sexual, internalizada via panoptico ingerivel (Preciado, 2008).

Reconhecer-se em risco e ter como consequéncia o acionamento de uma
l6gica paranoide, passa aqui ser mitigado pela adesdo a gestdo bioquimica da
profilaxia. que s6 pode ocorrer pelo estabelecimento da légica da mentalidade
sanitaria (Ayres, 1997). Seguindo Preciado (2018), podemos pensar que o corpo de
nossos informantes ja ndo habitam apenas os espacos disciplinares, mas esta
habitado por eles. Nestes casos, para além de habitar espagos de controle e vigilancia
como os servigos de saude, os informantes interiorizam o controle, ndo por coergao
externa, mas sim pela via do desejo. Desejo de viver uma sexualidade sem parandia,
motivagado que encontra ressonancia no aparato sanitario do Estado, ao estabelecer
seu controle por um conjunto de técnicas racionais, em que a eficiéncia da arte de
governar “deve-se a sutil integracdo de tecnologias de coercao e tecnologias do eu”
(Foucault, 1993, p. 207).

A escuta das narrativas nos sinaliza que a intimidade dos informantes com a
linguagem dos riscos e o0 uso de tecnologias biomédicas, como a PEP e o recurso de
testes soroldgicos, ja ocorria antes da adesdo. Isso nos indica que os usuarios da



210

PrEP, nesse primeiro momento de oferta, ja possuiam alguma aproximagcéo com a
perspectiva do autocuidado, o que constitui um importante agenciador da adesé&o para
fazer frente ao medo de infecgdo. Nestes relatos que expressam a paranoia causal €
nitida a identificagdo da percepgdo de risco e a consequente angustia pela
possibilidade da infecgéo ter ocorrido. Aderir a uma gestdo de cuidado que exige do
sujeito sua submissdo ao aparato médico cientifico € o preco a se pagar para
interromper o circuito de repeticdo no qual a PrEP parece atuar. Submeter-se a um
aparelho de vigilancia é a moeda para neutralizar o medo da infecgdo, uma vez que
a aderéncia a PrEP passa a substituir o agente causal da parandia: a auséncia do

preservativo, interpretada por décadas pelos significantes do perigo-risco-medo.

3.2 Para(néia) Ambivalente

Na dindmica da paranoia ambivalente em relagao a PrEP, o afeto paranoico
também é visto como uma maneira de neutralizar a ansiedade apds a atividade sexual,
proporcionando maior seguranga e, consequentemente, ampliando o prazer. Mas, ao
contrario da paranoia causal, onde a percepg¢ao de alto risco esta diretamente ligada
a auséncia do preservativo, na paranoia ambivalente a percep¢ado do risco que
desencadeia a paranoia é atribuida pelos informantes de maneira difusa, ambigua e
dissonante. Embora a autopercepgao do risco seja considerada alta, ela esta em
desacordo com o risco real vivenciado. Essa dissonancia € marcada por uma
contradicdo: os informantes se sentem em risco, mesmo que seus comportamentos
nao sejam de alto risco. A autopercepg¢ao de risco é valorada como significativamente
elevada, tdo ou mais intensa que nas percebidas na paranoia causal.

Além dessa dissonéancia entre o evento de risco e a autopercepgao de
risco, ha também uma ambiguidade em relagédo ao desejo de usar a PrEP. Isso é
evidenciado pelas duvidas sobre a eficacia da profilaxia, preocupagdes com possiveis
iatrogenias decorrentes do uso (como a dependéncia subjetiva da profilaxia para
sentir-se seguro) e receios sobre efeitos colaterais fisicos a longo prazo. Apesar da
presenca dessas ambivaléncias e dissonancias, elas nao levaram a uma interrupgao
do uso entre os informantes ouvidos.

Um tragco notavel da paranoia ambivalente € a tendéncia de relativizar o
agente causal da parandia, o que nao é tao facilmente identificado como na dimensao

anterior. Declaragdes como "sou muito paranoico", "sei que racionalmente ndo faz
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sentido", "meu medo ¢é infundado pelos fatos, sou exagerado nesse aspecto" sugerem
um movimento de deslocar o agente da paranoia de comportamentos observaveis que
poderiam ser considerados de alto risco de contagio. O afeto associado a essa
paranoia € o desejo por seguranga, caracteristica marcante na sociedade do controle
(Deleuze; Parnet, 1998) e reflexiva (Beck, 2016). Esse desejo por segurangca se
manifesta através da ingestdo de um “pandptico ingerivel” (Preciado,2008)
neutralizando o desamparo e trazendo ao real do corpo a idilica sensacido de
seguranga. Essa busca pela seguranga em meio a ambivaléncia e a dissonancia
reflete a complexidade dos fatores emocionais e psicolégicos que influenciam a

tomada de decisoes relacionadas a adesao a PrEP.

Eu sou aquele que toma PrEP e continua usando camisinha, até porque pra
mim é muito de boa usar, eu queria mesmo é ter uma protegcdo a mais. Meu
amigo falava que a PrEP néao era para pessoas como eu, que o médico nem
ia me dar. Se for pensar bem eu uso a PrEP, na verdade, mais pra curar meu
panico do que de se infectar. Eu quando fazia uam pegag¢do, sem sexo, so
uma punheta com outro cara eu enloquecia depois, achava que a lubrificagdo
do pénis podia entrar debaixo da unha e ja ficava neurdtico, racionalmente
até sabia que era um absurdo mas mesmo assim (...) pra vocé ver agora na
pandemia [de covid] fiquei meses sem transar e mesmo assim religiosamente
tomava minha PrEP pela manha, a PrEP é meu ansiolitico (risos), o calmante
das paranoias, tomar é quase que um comportamento mecanico,pensar
sobre isso me gera algumas duvidas, inclusive se devo continuar usando,
mas ai, colocando na balangca o medo de ficar sem é maior, ai sigo usando.
(@baixinho.peludo)®".

A autopercepcado de um alto nivel de risco prevalece, embora a atividade
sexual seja racionalmente considerada "menos perigosa". Essa discrepancia €
reconhecida pelo préprio informante. Mesmo quando o risco € baixo ou assume uma
natureza virtual e dificil de ser definida com precisao, ele ainda € suficiente para
motivar a adesao. A duvida que surge — "sera que estou realmente em risco?" — é
rapidamente respondida por meio de um "comportamento mecanico": a adesao
regular a PrEP é a solugao. A PrEP assume o papel de "ansiolitico" ou "calmante das
paranoias". O medo de infecgéo é substituido por outro medo, o medo de ficar sem o
tratamento preventivo.

Esse cenario revela como a percepg¢ao subjetiva de risco pode superar a

analise logica dos comportamentos de risco. Mesmo quando a pratica sexual é

61 Quando @baixinho.peludo produziu sua narrativa o esquema de PrEP sob demanda ainda néo
estava oficializado, com essa atualizacdo a problematica abordada pelo informante poderia ser
repensada ao se mudar o esquema diario para uso sob demanda.
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considerada como de baixo risco, a preocupacéao inerente a possibilidade de infeccéo
permanece latente, alimentando a adeséo a PrEP. A rotina de tomar o medicamento
torna-se uma resposta automatica para essa ansiedade, uma forma de controlar as
preocupacgdes que emergem com relagdo a exposigao ao hiv. Dessa forma, a PrEP
nao apenas oferece protecao fisica contra a infeccdo, mas também atua como uma
espécie de "antidoto" contra as preocupacgdes e ansiedades que cercam O risco
percebido.Essa mudancga de foco do medo da infecgao para o medo de ficar sem a
PrEP ilustra como as emocgdes e a autopercepcio de risco podem desempenhar um
papel crucial na tomada de decisdes em relacdo a saude. O desejo de seguranga,
mesmo em situacdes de baixo risco, pode ser um motor poderoso para a adesao

continua.

Pra vocé ter ideia agora, com quase trinta anos, que eu aproveito de chupar
uma rola. Antes morria de medo, mesmo sabendo que 0s riscos eram baixos.
As vezes comento que t6 em PrEP sé para chupar tranquilo, ndo faco nem
questao da penetracdo. Pra vida de solteiro ela vai dar esse espago de
seguranga mental que reflete no sexo, podendo aproveitar sem tanto medo.
Eu sempre fui muito encanado mesmo, nao tinha fatos reais pra justificar, o
risco que tinha era com oral, e olha apesar de gostar sempre pedia para o
cara gozar fora, mas muitas vezes era tamanha a encanacdo que eu fazia
oral com camisinha, s6 pra nao estressar depois (Trindade c/local).

O préprio sujeito, por conhecer o baixo risco de infecgdo pelo sexo oral,
reconhece a existéncia de uma dissonancia entre sua crenca na infeccdo e o
comportamento realizado. No entanto, seu calculo qualifica o risco como alto, mesmo
nao sendo compativel com a pratica sexual experienciada. Observamos uma situagao
semelhante narrada por @baixinho.peludo, que relatou se sentir em risco pela
possibilidade da lubrificagdo do pénis do parceiro entrar por debaixo da unha. Em
ambos 0s casos, o risco poderia ser valorado como baixo, mas capaz de produzir o
afeto agenciador da adesao, isso porque a autopercepgao de risco dos informantes
permanece elevada.

A autopercepgéo de um alto nivel de risco emerge como um elemento central
na construgdo da adesédo a PrEP. Nesse sentido, a analise da relagdo dos sujeitos
com essa tecnologia preventiva requer uma observagao cuidadosa do contexto em
que ocorre, bem como dos atores envolvidos. Os amigos de @baixinho.peludo, ao
afirmarem que a PrEP nao era adequada para ele e que um médico nao prescreveria
o tratamento para alguém como ele, revelam uma perspectiva que esta desalinhada
com a légica da Prevengcao Combinada. Essa abordagem preconiza nao hierarquizar

meétodos preventivos, mas sim combina-los em um "cardapio" de opgdes. A ideia de
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"ter uma protecdo a mais”, uma vez que o informante relata seguir com o uso do
preservativo, vem em consonéancia com a légica da Prevengcdo Combinada. Aspectos
que os amigos do informante desconhecem ao fazerem tais declaragdes, trazendo a
tona para o tema da adeséo a PrEP outras variagbes, como o "estigma do usuario da
PrEP", reforcando a ideia de que a profilaxia € destinada apenas a alguns grupos de
pessoas, frequentemente sendo rotulados como mais promiscuos.

Desde o primeiro protocolo de oferta da PrEP (Brasil, 2017), os profissionais
de saude sao orientados a prescrever o tratamento na primeira consulta se a pessoa
nao viver com hiv e estiver buscando aderir a profilaxia, desde que clinicamente viavel
apos os testes rapidos e avaliagao clinica. Embora a analise dos contextos de
vulnerabilidade do paciente seja levada em consideragao e registrada, essa avaliagao
nao constitui o elemento central da prescricdo. Isso coloca a responsabilidade de
"mensurar seus proprios riscos" sobre o paciente. Os profissionais envolvidos nos
servigos de dispensacgao de PrEP (como assistentes sociais, enfermeiros, médicos e
farmacéuticos) atuam como facilitadores no processo de avaliagdo da adesao, mas
nao sao os responsaveis finais pela avaliagdo dos riscos enfrentados pelo sujeito.
Mesmo que a autopercepgao do risco seja influenciada pelos servigos de saude, a
palavra final recai sobre o sujeito, o que coloca essa autopercepg¢ao no centro do ato
de adesdo. Isso se torna possivel devido a perspectiva de autonomia e nao
hierarquizacdo de métodos, conforme proposto pelo paradigma da Prevencao
Combinada®?.

Nossos informantes, ao habitarem a sociedade reflexiva, conforme descrito
por Beck (2016) pelo tripé da globalizagdo, individualizacdo e reflexividade, ao
produzirem sua autopercepgao de risco, se tornam capazes de se autoquestionar,

principalmente através da ciéncia, o que leva a novos arranjos sociais. Dessa forma,

62 A autopercepgéao do risco interpretada pelos informantes como sendo alta, também é influenciada
pelo desejo de obter uma camada extra de seguranga, vista como um "ansiolitico", uma forma de
controlar o panico mais do que o risco de infecgdo. Mesmo durante a pandemia de covid 19,
@baixinho.peludo continuou utilizando a PrEP, temendo interromper o uso. A sensagao de seguranga
advinda da rotina regular de utilizagdo, que garante tanto a eficacia fisiolégica da PrEP quanto sua
eficacia psicoldgica, € interpretada como um meio de incorporar a protecéo ao cotidiano e de eliminar
a necessidade constante de “pensar sobre isso”. Alia-se assim a praticidade ao autocuidado fisico e
psicolégico, co produzindo subjetividades especificas, como parte de uma estratégia para tornar os
individuos pessoalmente responsaveis pela gestdo de riscos — o0s quais, apesar de possuirem
dimensbes individuais, sdo socialmente construidos (Castel, 1987; Castiel, 1999; 2007). Aspecto
importante de ser explicitado, sobretudo quando evidenciamos a grande centralidade dada no
paradigma da prevencdo combinada na valoracdo de alta autopercep¢éo de risco do préprio sujeito,
como elemento decisivo para a prescri¢cao da profilaxia.
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é estabelecido que "prevenir é, em primeiro lugar, vigiar, ou seja, colocar-se em uma
posicédo que antecipa a emergéncia de eventos indesejados" (Castel, 1987, p. 125). A
declaragdo de @versatil.s/local a seguir aponta que, mesmo ao usar a PrEP, a
internalizacdo da linguagem do risco permanece ativa e se estende para outras

dimensdes além do medo da infecgao:

Eu acho que a Prep alterou positivamente, sim, minha vida sexual, mas tenho
ressalvas e coisas que me incomodam. No comego achei estranho ter que
tomar todo dia, depois alterei pro uso sob demanda, mas também néo achei
funcional, e honestamente ndo me parece seguro, essa histéria que posso
tomar os dois comprimidos duas horas antes do sexo, quando fiz me senti
super inseguro. Bom mesmo é a vacina ou a cura, hé, mas enquanto ndo vem
vamos nos entupindo de PrEP e num futuro vamos saber se isso tem
consequéncias...n6s somos sempre a linha de frente, cobaias que fala, né?
Sei que ja tem bastante estudo e tal, mas, assim, é um remédio, né, e todo
dia. Mas isso néo significa que eu quero parar de usar. Ndo me vejo mais
sem, ja té dependente, PrEP pra mim é sinbnimo de estar mais tranquilo na
hora do sexo, fiquei com medo quando o Bozo ganhou de cortarem, deu
desespero, num da mais pra ficar sem (@versatil.s/local).

A discussao sobre a PrEP n&o necessariamente ser a solugao ideal, mas sim
a disponivel, introduz o debate sobre a avaliacdo de riscos entre os beneficios
proporcionados pela PrEP e suas possiveis contraprodutividades. Assim como
@baixinho.peludo, @versatil.s/local responde prontamente a uma ambivaléncia
semelhante. Enquanto duvidas sobre a descontinuidade pairam como uma
possibilidade, a perspectiva de "ndo ser mais possivel ficar sem" ou de ja estar
"dependente" revela um desejo maior por seguranga. Através dessas respostas, os
informantes exploram camadas mais profundas do desejo de adeséo, introduzindo a
dimensao iatrogénica, tanto clinica quanto sociocultural, como possiveis
contraprodutividades da PrEP.®® A sensacgdo de seguranga parece requerer o uUso
regular, ou seja, a adesdo mesmo em face de outros riscos potenciais que possam
surgir no futuro, conforme mencionado por @versatil.s/local.

Apesar de trazer a tona possiveis efeitos colaterais da PrEP e questionar sua
seguranga, @versatil.s/local relativiza esse aspecto ao reconhecer os estudos que

atestam a seguranca do uso da medicagdo. No entanto, ao problematizar a

63 Entende-se por iatrogenia, um dano, material, psiquico ou social/cultural causado ao paciente pelo
modelo de cuidado biomédico. Uma vez que as ferramentas de cuidado possuem uma dimenséao
contraprodutiva (efeitos colaterais, que por sua vez ndo séo apenas e necessariamente fisioldgicos).
Para uma discussdo ampliada dos niveis de iatrogenia e as consequentes contraprodutividades, ver:
ILLICH, 1. Clinical damage, medical monopoly, the expropriation of health: Three dimensions of
iatrogenic. Journal of Medical Ethics, Londres, v. 1, n. 2, p. 78-80, 1975.
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dependéncia dessa estratégia para alcangar uma sexualidade mais livre, ele chama a
atencgao para a iatrogenia sociocultural. A expressao "néo ser mais possivel ficar sem"
contrasta com as ressalvas feitas pelo informante sobre a seguranga a longo prazo da
PrEP. Nesssas construcbes narrativas, o afeto da paranoia ambivalente sao
identificados com clareza no calculo de risco feito pelo usuario, ndo apenas por
relativizar o risco real frente a sensagado de medo perigo, como por cogitar possiveis
consequéncias de um uso regular do recurso a longo prazo. Mesmo admitindo uma
ambivaléncia aparente, ndo ha duvidas sobre a continuidade do uso. O comentario "ja
t6 dependente" sugere uma possivel erosdo da autonomia do usuario diante dos
métodos preventivos, como proposto pelo conceito de Prevencdo Combinada, sendo
substituida por uma sensacdo de imposi¢do. Aspectos estes caracteristicos da
paranoia ambivalente, em que a duvida sobre a adesao é colocada em um movimento
de problematizar a prépria autopercepcéao de riscos e estabelecer um calculo de risco
que ultrapassa a possibilidade de infecgdo pelo hiv, mas abrange outros
desdobramentos do uso da profilaxia.

Nesse cenario de paranoia ambivalente, os afetos e a autopercepcao do risco
sao intensificados pelo desejo de maior seguranca. No entanto, € evidente que a
prépria nogdo de seguranga entra em discussdao devido a algumas potenciais
contraprodutividades da PrEP. A visdo dos antirretrovirais como substancias
potencialmente tdxicas e capazes de gerar consequéncias, mesmo que n&o

predominante nas narrativas dos informantes, se faz presente:

Faco tudo certinho, os exames renais para verificar se ta tudo certo, mas sei
la, é algo toxico que estou colocando todo dia em meu corpo. Acho que até
tem estudos sobre isso, que da uma seguranga... mas as vezes acho que
minha pele deu uma envelhecida depois que comecei usar... ja tem 4 anos
que estou usando, mas pode ser bobagem da minha cabega [...] apenas
observando a idade chegar (risos), mas penso sim que é uma toxina a mais
pro meu corpo eliminar e da medo (@Atv.carinhoso).

No contexto da ambivaléncia em relacao as contraprodutividades da PrEP,
surgem duas principais preocupacgdes: a possibilidade de toxicidade do medicamento
(iatrogenia clinica) e a dependéncia da profilaxia como uma forma de enfrentar a
paranoia (iatrogenia social/cultural). Algumas duvidas quanto a eficacia da PrEP

também se manifestam nas declaragcbes dos informantes, embora em menor numero.
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Especificamente em relagdo ao uso sob demanda®, @versatil.s/local expressa sua
desconfianga em relagédo a esse método e, em nome da seguranga, opta por continuar
com o uso diario da PrEP. Entretanto, essa escolha é permeada pela preocupacéao de
gque O uso excessivo do medicamento possa resultar em consequéncias
desconhecidas no futuro.

Embora diversos estudos de meta-analise documentem a eficacia e
seguranca do uso de antirretrovirais como estratégia preventiva (Pilkington, 2018;
Mugwanya et al., 2016; Forner et al., 2016; Solomon et al., 2016), algumas narrativas
dos informantes destacam a ideia de toxicidade da PrEP e a possibilidade de se
tornarem psicologicamente dependentes dela. Ainda que essas visbes nao se
apliguem a todos os informantes, esses relatos emergem como reagdes e efeitos a
uma percepc¢ao pessoal de risco extremamente elevado, mesmo que nao corroborado
por comportamentos de baixo risco mencionados pelos préprios informantes em suas
praticas sexuais.

Duvidas e apreensdes sobre possiveis efeitos colaterais a longo prazo surgem
como um obstaculo a adesédo, levando a interrup¢des no uso da PrEP, conforme
documentado em estudos anteriores (Owens et al., 2020; Jackson-Gibson et al., 2021;
Koppe et al., 2021)%. Apesar dessas preocupagdes com efeitos adversos em longo
prazo terem sido identificadas como barreiras potenciais (especialmente em relagao
a efeitos renais e hepaticos)®®, para os informantes entrevistados esses receios nio
representam elementos significativos que levem a interrupgcdo da profilaxia,
contrariando o que parte da literatura afirma sobre o tema. Embora a ambivaléncia

seja um componente notdrio dessa dinamica parandica, os possiveis efeitos

64 No momento em que grande parte dos entrevistados foram ouvidos o esquema sob demanda de
uso da PrEP nao estava ainda reconhecido nos protocolos oficiais nacionais, ocorrendo apenas em
novembro de 2022, mas ja se observava o uso do esquema por alguns usuarios, seja por sugestédo do
profissional de saude, ou mesmo, por escolha pessoal. A pandemia de covid 19 com o isolamento
imposto, ao reduzir os encontros sexuais casuais e numeros de parceiros apareceu como uma das
justificativas para migragéo do esquema diario para o uso sob demanda.

650 estudo de Koppe et al.(2021) identificou que a preocupagéo com efeitos colaterais da PrEP como
elementos responsaveis pela interrupcao da profilaxia, era mais frequente em usuarios de curto prazo
de PrEP, por ndo quererem também tomar uma substancia quimica regularmente.

i Segundo o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Profilaxia Pré-Exposi¢édo (PrEP) de Risco
a Infecgao pelo HIV (Brasil, 2022), o comprometimento significativo da fungéo renal nao foi observado
nos ensaios clinicos e estudos de demonstragao realizados. Entretanto, preconiza-se avaliagdo da
fungéo renal por meio de dosagem de creatinina sérica, com calculo de clearance de creatinina
estimado (CICr). O uso de TDF pode levar a uma perda progressiva da fungao renal, podendo ocorrer,
em raros casos, insuficiéncia renal aguda e sindrome de Fanconi. Nao é raro que ocorra uma discreta
alteracdo no clearance, totalmente reversivel com a interrupcdo do uso da medicagéo. A dosagem de
enzimas hepaticas (AST/ALT) é também recomendada antes da introdugéo da PrEP.
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prejudiciais da PrEP passam a ser encarados como um compromisso necessario
diante da percepgao individual do risco iminente de infec¢do. Em ultima analise, essa
ambivaléncia reflete a complexidade das decisdes relacionadas a saude sexual, em
que fatores como a avaliagdo do risco, a confiangca na eficacia do tratamento e a
preocupagao com efeitos colaterais entram em jogo.

Tanto o medo da infecgdo quanto o temor em relagdo aos possiveis efeitos
contraproducentes da PrEP, conforme apontado por nossos interlocutores, operam
num contexto de paranoia semelhante aquela delineada no item acima, a partir da
mobilizagcdo do afeto do medo como agenciador/regulador da adesdo. Nesse
contexto, a luz das ideias de Safatle (2015), torna-se imperativo compreender as
sociedades como sistemas de interagbes afetivas, circuitos de afetos, o que nos leva
a observar com atengdo os mecanismos que conduzem a gestdo social do medo.
Observamos que muitas vezes o medo relatado por nossos informantes desarticula-
se quando confrontado com a perspectiva objetificante do risco, gerando uma
discrepancia entre o risco real vivenciado nas praticas sexuais e a autopercep¢ao
desse mesmo risco. Esta discrepancia, por sua vez, nos leva a refletir sobre a
regulagdo do medo nas sociedades reflexivas contemporaneas. Nesse contexto, o
processo de regulagdo emerge como uma teia complexa, na qual a formagédo de
mentalidades governamentais (O'Malley, 2008; Mendes, 2015) e mentalidades
sanitarias (Ayres, 1995) delineiam uma estrutura de poder que vai além da dominagao
direta. O risco passa, entdo, a ser internalizado de forma individualizada. Autores
como Ortega (2003) propéem uma abordagem que concebe esse tipo de poder como
uma construgao de identidades epidemioldgicas. Essas identidades se forjam a partir
da subjetivagao da linguagem obijetificante dos riscos, estabelecendo novas dinamicas
interpessoais e promovendo a conformidade com as normas estabelecidas.?”

Ao localizarmos nessa parandia ambivalente uma lacuna entre baixo risco
real das praticas sexuais em contrapartida a uma alta autopercepgao de risco, pode
ser precipitado afirmar que os informantes estdo dissonantes entre o risco percebido

e o risco real de suas praticas. Pode ser que a aparente dissonancia encontrada nesse

57 A partir da interiorizagcao da linguagem dos riscos, a vigilancia epidemiolégica ndo seria mais externa,
tampouco proveniente do aparelho estatal de saude, mas estaria instalada no interior dos grupos,
principalmente daqueles considerados “vulneraveis”, em um formato de bioascese, na qual se observa
uma permuta de identidades, sendo a nova subjetividade assumida, construida a partir da légica dos
riscos. Com isso se produz sujeitos que se autocontrolam, autovigiam e autogovernam - movimento
esse entendido por Ortega (2003) como produtor de identidades epidemioldgicas.
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afeto parandico se converta em uma evidente consonéancia: a historica ligagao
enraizada entre homossexualidade e a ideia de risco inerente de infecgdo. Ao
voltarmos nossa atengao para essa associacao historica estabelece-se uma ligagao
profunda entre a homossexualidade e a no¢cao de ameaca, alimentando um anseio
por controle ndo apenas por parte das instituicbes estatais em relacdo a essas
subjetividades, mas também por parte dos proprios individuos envolvidos,
responsaveis por gerenciar seus riscos. E importante reconhecer que essa conexao
nado € meramente uma coincidéncia; ela surge como resultado de um complexo
processo sociocultural e historico de marginalizagdo e estigmatizagdo. A
compreensao desse contexto € crucial para decifrar as raizes profundas desse desejo

de controle e a sensacgao de perigo intrinseco associado a homossexualidade.

3.3 Para(noia) identitaria-epidemiolégica

Além dos afetos presentes nas modalidades de paranoia causal ou
ambivalente, surge outra perspectiva em relacdo a adesdo: o atributo identitario. E
claro que esse agenciador também esta presente nas outras formas de paranoia,
porém, é notavel a presenca de relatos de informantes nos quais a motivagao para
aderir a PrEP nao esta necessariamente ligada a comportamentos de risco que os
exponham a situagdes vulneraveis, mas sim ao reconhecimento de sua identidade e
orientagdo sexual como preditoras de infeccdo. Nessas narrativas,
independentemente de o risco ser percebido com precisao ou nao, a
homossexualidade é destacada como um fator de risco e de perigo. A necessidade
de aderir a PrEP é assumida em face do reconhecimento dessa periculosidade, seja
ela percebida como concreta ou difusa.

Essa periculosidade é reforgada pelos critérios de elegibilidade para o uso da
profilaxia, principalmente naquilo que estamos denominando como a "primeira onda"
de oferta da PrEP, que até 2022 foi restrita a identidades de género e orientagdes
sexuais que ndo se enquadram na hegemonia cis-heteronormativa®®. Embora a

formulacdo desses critérios tenha se baseado na ideia de acesso equitativo e

68 Apesar de nos primeiros protocolos de PrEP a populacdo chave também englobava casais
sorodivergentes e profissionais do sexo, primeira onda de oferta, é sobretudo caracterizada por uma
populacdo majoritariamente de homens cis gays como os principais usuarios contemplados pela
politica (Brasil, 2023).
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priorizacdo dos mais vulneraveis, ela tem contribuido para perpetuar o estigma
existente em relagédo a determinados grupos populacionais e a infecgao pelo hiv. Isso
tem reavivado a logica de "grupo de risco", que, embora tenha sido superada no
ambito da saude publica por meio do enfoque nas vulnerabilidades (Ayres, 2002 ),
acaba sendo reafirmada nas praticas discursivas ao posicionar a PrEP como um
recurso destinado ndo a todos, mas apenas a um grupo especifico — um grupo
marcado por uma longa historia de estigmatizagao e patologizagéo.

A trajetdria histérica de patologizacdo da homossexualidade € extensa,
remontando a sua categorizagdo como perversao, anormalidade ou transtorno nos
manuais psiquiatricos e nos textos sexoldgicos do século XIX e parte do século XX,
até as tentativas mais recentes de buscar uma etiologia para a homossexualidade.
Esses processos foram permeados pela perspectiva do desvio e pela visdao do
homossexual como uma ameaga social e um perigo para a saude publica (Trevisan,
2018; Green, 2019). A transformacédo desse cenario ocorreu institucionalmente na
década de 1970, quando a homossexualidade foi retirada da lista de doengas mentais
na terceira edicao do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM
(1973), bem como nas edig¢des posteriores da Associagao Psiquiatrica Americana. No
entanto, nos anos 1980, a homossexualidade passou por outra fase marcante, sendo
associada a crise do hiv/aids, tanto por sua identificacdo e concentragcdo na
comunidade de homens gays, quanto pela abordagem sensacionalista da midia,
culminando no imaginario da epidemia como "cancer gay" (Sontag, 2007).

Nessa trama social, o risco de infecgdo ndo seria pensado e vivenciado de
forma objetiva e racional em termos de probabilidade, mas estaria fortemente
vinculado com a moral, os valores, as crengas e 0s juizos, visando, principalmente,
garantir o controle sobre os fendmenos considerados contrarios a ordem social.
Seguindo os ecos da histéria da patologizacao da figura do homossexual, sera pela
linguagem dos riscos que antigos fantasmas se atualizam, fazendo com que os
processos de subjetivagcdo sejam marcados pela rubrica do risco-perigo e,
consequentemente, da homossexualidade como ameacga social. Ao passo que no
ambito cientifico o conceito de risco vinculado a aids passa a ser construido a partir
dos estudos epidemioldgicos, nos quais se procura quantificar as: “chances
probabilisticas de suscetibilidade, atribuiveis a um individuo qualquer de grupos
populacionais particularizados, delimitados em funcdo da exposicdo a agentes
(agressores ou protetores) de interesse técnico ou cientifico" (Ayres, 1997, p. 294).
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Tal formag&o enunciativa garantira a logica dos riscos de infecgdo uma roupagem
matematica estatistica inquestionavel, produzindo dados e segmentagbes da
realidade em grupos de sociabilidades, o que ocorre ndo apenas no caso do hiv, mas
de todos os perigos, que passam a ser transformados em riscos.

Nessa direcao, os trabalhos antropolégicos de Douglas (1984, 1996) foram de
fundamental importancia para problematizar a neutralidade da ideia de risco em sua
aproximacao com o campo cientifico. O risco ndo seria pensado e vivenciado de forma
objetiva e racional em termos de probabilidade, mas estaria fortemente vinculado com
a moral, os valores, as crengas e 0s juizos, visando, principalmente, garantir o controle
sobre os fenbmenos considerados contrarios a ordem social. Assim, o risco comeca
a assumir, como dispositivo, novas fungdes sociais, entre elas, aquelas relativas as
propriedades forenses do risco, (Douglas, 1984,1996; Mitjavila, 2002). Em paralelo
ao que acontece como o tabu, o risco pode agir tanto retrospectivamente, ao explicar
os infortunios individuais ou coletivos, em fung¢do das condutas do passado, e/ou para
adiante, através da predicdo de recompensas futuras, 0 que nos sugere ser uma
linguagem de grande aplicabilidade, exigindo uma reflexao ética ndo apenas de seu
conteudo, mas, sobretudo, de sua forma, de sua politica de narratividade.

E nessa pratica discursiva que observamos com mais precis&o a interconexao
complexa de dispositivos que influenciam a adesdo a PrEP. O dispositivo de
seguranga dos riscos esta entrelagado com o dispositivo da sexualidade, formando
uma enunciagao coletiva que produz um regime de verdade: "Sou gay, logo estou em
risco". Esse regime interpela a estrutura das narrativas produzidas e nos leva a
considerar a presenga marcante de agenciamentos de controle circunscritos no
regime heteronormativo, produzindo, via vulneragdo moral, estratégias de adesao.
Seguindo essa trilha, a percepg¢ao do risco nao se baseia apenas nos ditos “dados da
realidade”, mas é filtrada por uma trama politica e histérica, social e cientifica. Este
contexto é refletido nas narrativas produzidas pelos informantes que tiveram seu
regime de adesao a PrEP na primeira onda de sua oferta, quando esta era restrita a
grupos especificos, 0 que nos permite captar alguns efeitos do desenho da politica

nos processos de subjetivagao:

Quando eu vi na sauna o folheto explicativo da PrEP, algo mudou na minha
vida, parece exagero falar assim, mas é verdade. Ali estava a solugdo pro
meu pavor que tenho desde que me reconheci gay, ndo serei um gay aidético,
vi que me equadrava nos itens por ser gay e ali a profecia que teria aids por
ser viado estava quebrada. Acho que ali de fato sai do armario.Quando me
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assumi pra minha familia, minha méae na época conta que chorou ndo porque
estava decepcionada, mas porque tinha medo de ter um filho doente, pra
vocé ver, na cabecga dela a relagdo era clara entre ser gay e ter aids, mas
pelo visto ndo era s6 na dela que isso estava, quando comecei a PrEP senti
isso se dissolvendo (@gaucho.vesatil)

A construcao feita por @gaucho.vesatil € um, dentre os varios relatos de
informantes desta cartografia, que tiveram a “saida do armario” ser acompanhada da
sombra sempre presente do hiv/aids. Esse fantasma € produzido por evidente
elemento moral e heteronormativo, mas também, articulado a aspectos concretos da
materialidade epidemioldgica, uma vez que a incidéncia e a prevaléncia do virus se
localizam com maior significancia estatistica nos grupos de gays, homens que fazem
sexo com homens e transexuais (Kerr,2018).

Todavia, tal processo é condicionado por elementos da cultura, no qual o
estigma da associagao histérica do hiv/aids com as sexualidades dissidentes da cis-
heteronormatividade integra esse repertorio, o qual se reatualiza na formulacéo de
politicas publicas de saude que direcionaram nos cinco anos da implantacédo da PrEP
0 acesso nao para toda populagdo, mas, sim, para determinados grupos, produzindo
dentre tantos eventos adversos, o efeito de que a prevencao nao é para todos, mas
apenas para alguns (Calabrese, 2016) atualizando o dipositivo da aids no contexto de
neoliberalizagdo da epidemia, caracterizado pela énfase nas estratégias biomédicas
e enfraquecimento da reposta social (Seffner; Parker, 2016).

Embora tal desenho de oferta justifica-se do ponto de vista epidemioldgico e
de gestdo dos recursos, inevitavelmente produzem efeitos iatrogénicos no corpo
social e nos processos de subjetivacao de pessoas cuja as orientagdes sexuais e
identidades de género sdo enquadradas pelo discurso cientifico como sendo de maior
risco de infecgao. A possibilidade da PrEP para além de ser um redutor do panico de
infeccdo, atuando como nos fala @comlocal/sempressa um “ansiolitico” contra as
noias, mostra-se como tecnologia capaz de desarticular, ao menos em parte,
historicas correlagbes entre a homossexualidade e o hiv/aids. Neste sentido, a
tecnologia permite a saida do armario de um homossexual nao mais marcado pelos
estigmas de uma das doencgas mais temidas das ultimas décadas operandoe para
este sujeito uma ruptura da associagao historica entre homossexualidade e patologia.
Embora uma generalizagao desse caso seja insuficiente e arriscada para pensar no

plano social rupturas promovidas pela PrEP nos enraizados processos de estigma,
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para esse interlocutor a profilaxia passa a ser um alibi, um facilitador para uma saida
do armario.

Todavia, apesar dessa hipétese de ruptura da PrEP, via dispositivo da aids
em operar mudangas na asssociagdo entre homossexualidade e os estigmas
envolvidos no hiv/aids (o qual aprofundaremos no item abaixo), € necessario pontuar
que a atuagao da tecnologia preventiva se estabelece por um dupla via: pelo campo
da medicalizagdo social (Conrad, 2007) e pelo enquadre direcionado da politica®. Isso
nos sugere pensar que a autonomia, entendida aqui no sentido de liberdade de
escolha dos melhores métodos de protecao, teria também um componente agenciador
de outra ordem. O de uma vulnerabilidade, mas ndo de natureza bioldgica
epidemioldgica, mas sim moral.Vulnerabilidade atravessada pela coer¢gédo da vontade,
na qual a escolha pela aderéncia a profilaxia poderia estar agenciada por modelos de

uma homossexualidade perigosa:

Quando a PrEP estiver liberada pra todo mundo vai ser 6timo, todo mundo
tem chance de pegar hiv, mas vamos combinar que nés [gays] somos mais
safados (risos) [ pesquisador: - como assim?] Ah lance de exposicdo mesmo,
gay transa muito mais que os héteros, pegagdo em todo lugar, banheiro,
lance de potencializar o risco mesmo quando junta dois homens. E mais
perigoso mesmol...] a questao de muitas mulheres que se infectam é porque
0s maridos aprontam, muitos gays no armario que fazem elas de tonta. Se
temos mais risco, ta certo temos algo pra nossa comunidade se proteger e se
temos isso controlado dentro da comunidade até os heteros saem ganhando
(@turista.afim).

Para além dos essencialismos identificados na fala de @turista.afim no que
se refere ao género e orientagcdo sexual, seu raciocinio demostra como o ideario da
homossexualidade como ameaga social esta presente em sua prépria l6gica ao
defender a PrEP como um instumento de protecdo da sociedade frente a
"promiscuidade" do homossexual. Neste sentido, a estratégia da medicalizagao passa
a ser um recurso nao para proteger apenas a comunidade gay, mas como entende
nosso informante: “até os heteros saem ganhando”. Aparece aqui em cena a diviséo
nos termos esbogados por Douglas (1984; 1996) entre “poluentes” e “nao poluentes”,

enquadrando-os primeiros em compartimentos que representam perigo/riscos aos

69 para Rose (2007), o termo medicalizagao pode ser o ponto de partida de uma analise, um sinal da
sua necessidade, mas nao deve ser a conclusao de uma analise. Adota-se a perspectiva conceitual da
medicalizacdo como o processo social de transformagcdo dos problemas anteriormente nao
considerados de ordem médica em problemas médicos - usualmente sob a forma de transtornos ou
doengas (Conrad, 2007). Salientando que a medicalizagdo da homossexualidade tem um historico
vasto, que nado foi objetivo dessa discussao.



223

outros e operando os “ritos de segregacgao”, operagao realizada via dispositivo da aids.
Neste sentido, o papel do dispositivo da aids no agenciamento da ades&o passa ter
grande relevancia, uma vez que a coagao e normalizagdo de comportamentos nao
se da de forma homogénea em toda populagdo. A autonomia ou a liberdade, em
contextos onde se identifica coer¢cao da vontade, ou, o que bioeticistas chamam de
vulneragdo moral (Diniz; Guilhem, 2009) sdo elementos que n&o podem ser
obliterados na elucidagao do processo de adesao.

Dessa forma, a parandia identitaria-epidemiologica coloca o dispositivo da
aids em seu pleno funcionamento, escalonando via l6gica do risco 0os mais perigosos,
passiveis de interveng¢ao imediata e aqueles menos perigosos que tém suas condutas
e praticas sexuais avaliadas por outro prisma, operagéao realizada via subjetivagao da
linguagem dos riscos, na qual discursos morais, cientificos e politicos instauram
regimes de adesao a PrEP, retomando a perpectiva da homossexualidade como

ameaca social.

4. Estigmas como moduladores da adesao: estamos PrEParados?

Se os tipos de paranoias mapeados como agenciadores da adeséao
mostraram que, independente do caso, a PrEP atuou positivamente, trazendo mais
confianga, libertando os usuarios de medos e permitindo o exercicio de uma
sexualidade mais prazerosa, € inevitavel observar que os processos de estigma
envolvendo tanto o hiv/aids, como o uso da PrEP estdo presentes integrando os
agenciamentos rizomaticos da adesao. Assim, torna-se necessario problematizar de
que forma a adesdo continuada da comunidade a PrEP poderia contribuir no
enfrentamento de posturas como a sorofobia e tanto outros estigmas envolvendo o
uso dos antirretrovirais como estratégia preventiva. Estariamos de fato PrEParados
para a superacao de processos estigmatizantes tdo enraizados na cultura? Embora
nao pretendamos responder por completo essa indagacgao, ela se faz necessaria, uma
vez que os multiplos estigmas da relagcao PrEP e hiv/aids sdo atuantes e constituem
importantes moduladores da adesao.

A perspectiva do estigma como forma de controle social é denunciada desde
0s primeiros casos da pandemia nos anos de 1980 pela militancia, sociedade de base
e pesquisadores como Parker e Aggleton (2021), que ampliaram os conceitos
fundamentais do estigma para dimensdes estruturais, apontando a disputa de poder
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e as desigualdades sociais como dominios relacionais centrais do estigma do
hiv/aids’®. Mais que um atributo significativamente desacreditador (Goffman, 1988) o
estigma é um fendmeno intimamente ligado a reprodugéo das desigualdades sociais,
bem como a discriminagao, estando presente nas mais variadas dinamicas do poder.
Em trabalhos envolvendo a relagdo uso de PrEP e estigmatizagdo dos usuarios
(Mimiaga et al., 2014; Collins et al., 2017; Eaton et al., 2017; Franks et al., 2018; Haire
et al. 2018; Brooks et al., 2019), o estigma passa a ser entendido como barreiras da
adesao ao esquema preventivo. Destacamos que o estigma envolvendo a profilaxia
pode se configurar como: 1- antecipado, envolvendo percepgdes e expectativas de
julgamento ou discriminagdo em relagdo ao futuro; 2- imposto, referindo-se a
experiéncias vividas de discriminagdo, rejeicdo e violéncia; e 3- internalizado,
englobando o reconhecimento pessoal de um individuo de crengas negativas ou
sentimentos sobre si mesmo (Earnshaw et al., 2009). Nas trés dimensdes supracitada,
operam forgas agenciadoras, inibitérias e regulatérias da adesao a profilaxia.

Destacam-se alguns temas referentes a isso: (1) a ideia de antirretrovirais
como uma medicagao perigosa, com efeitos colaterais desconhecidos a longo prazo,
presentes em algumas narrativas de para(noia) dissonante; (2) a possibilidade de um
usuario PrEP ser "confundido" com uma pessoa vivendo com hiv em tratamento, por
usar a mesma classe de farmaco e frequentar o mesmo equipamento de saude; (3) a
associacao entre uso de PrEP e promiscuidade, conhecidos no contexto americano
por Truvada Whore; (4) a correlagao linear entre usuarios da PrEP como vetores de
Ists; elementos fortemente presentes nos afetos de paranoia causal e identitaria-
epidemiologica.

N&o obstante tais aspectos tenham sido identificados em estudos anteriores
como elementos que podem interferir no ato de adesao a PrEP, assim como promover
uma descontinuidade do uso (Mimiaga et al., 2014; Collins et al., 2017; Eaton et al.,
2017), nesta cartografia os entendemos como moduladores da adesao e constituintes

das paranoias delineadas. Embora significativamente presente em muitos dos relatos,

70 Importante ressaltar que os trabalhos classicos de Goffman (1988) sobre o estigma s&o

fundamentais para a discussdo do estigma como “uma diferenga indesejavel”’, um valor cultural ou
mesmo individual que ndo é fixo, todavia, como salienta Parker e Aggleton(2021) a aplicagdo do
constructo em pesquisas envolvendo o hiv/aids tende a encorajar uma analise altamente
individualizada, se opondo a prépria perspectiva de Goffman que destacava o acento das questbes da
mudanca social e da construgao social das realidades individuais.
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nao foram apontados pelos informantes como aspectos responsaveis em promover a

descontinuidade do uso da PrEP.

4.1 Putas do Truvada: compensacao de risco e Ists

O estigma de ser interpretado como promiscuo por ser usuario da PrEP e as
consequéncias disso para ades&o ja € um aspecto bem discutido na literatura’’. Nesta
cartografia, ndo difeentemente, foi recorrente em falas dos proprios usuarios a ideia
estigmatizante da PrEP associada a promiscuidade e seus usuarios como vetores de
ISTs. A construgcdo de @ursinho.pass e @bb.atv abaixo é representativa dessa

discussao e apontam para perspectivas semelhantes e diferentes sobre esse tema:

Grande parte das pessoas que usam prep ndo se preocupam com as outras
ISTs e nem com o proximo. Usar a camisinha tem a ver com isso. E tanta
falta de amor proprio, que pouco importa se o outro vai se contaminar com
algo. Na realidade, grande parte das pessoas ndo se importam com nada.
Até o dia que Sifilis e a Gonorreia ficarem resistentes aos antibidticos [...], eu
uso por mim e pelos outro[camisinha], continuo tendo muito medo das
outrasfists] Mesmo usando PrEP nao vou ser o responsavel por espalhar
doencgas (@ursinho.pass)

As pessoas acham que nés que usamos PrEP saimos por ai transando com
tudo, todas, todes, rs, alguns sim, mas olha, pegar sifilis e gonorreia direto
nao é facil, o tratamento é chatinho. Mas também essa histéria do pessoal
que fala que toma PrEP e continua sempre usando camisinha é balela. Sei
la, usa até, algumas pouquissimas vezes numa pegagdo mais nervosa...
acho que falam mais pelo medo de serem estigmatizados. Eu ja sofri varios
Jjulgamentos de colocar no app que estou em PrEP e falarem que sou puto e
na verdade néao é bem assim, fiz varias vezes sem desde que comecei a usar,
ai pegava uma bereba e voltava a usar, ai passa e acabamos nos expondo
mais.... € uma escolha, eu sou ciente das consequéncias. Ndo significa que
vou fazer sempre sem, mas ela vai me dar a liberdade do dia que quiser fazer
sem, no maximo vou ter que tomar umas inje¢ées (@bb.atv)

Nas narrativa parece existir uma compreensao que as Ists sao fundamentais
para decisao de permanecer ou nao com o uso do preservativo. O contagio por outras
Ists € visto como marca de uma interdigdo, da impossibilidade de viver a sexualidade
sem medo algum. Embora para o primeiro a decisao se da de forma mais impositiva:
"eu uso por mim e pelos outro” e o nao uso € valorado como uma falha moral, aqui a

ideia de PrEP e compensacao de riscos € mais destacada. Enquanto que para o

1 Ver levantamento realizado por Calabrese; Underhill ( 2015) in: How Stigma Surrounding the Use of
HIV Preexposure Prophylaxis Undermines Prevention and Pleasure: A Call to Destigmatize “Truvada
Whores”. American Journal of Public Health, v. 105, p. 1960-1964, 2015.
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segundo, ndo se trata de abandonar por completo o uso, mas ter uma margem segura
para dispensar o preservativo em algumas situagdes e em outras, interpretadas como
mais arriscadas, seguir em uso. Se para @bb.atv "o pessoal que fala que toma PrEP
e continua sempre usando camisinha é balela”, para @ursinho trata-se de "falta de
amor proprio”. Operam-se nessas narrativas varias camadas de estigmas modulando
a experiéncia de estar em PrEP no contexto da prépria comunidade de usuarios,
criando diferenciacbes entre os usuarios e hierarquizando-os pelo nivel de

preocupagao com as demais Ists e aderéncia (ou n&o) ao preservativo.

4.2 Antirretrovirais e Sorofobia

A ideia de antirretrovirais como uma medicagdo perigosa, com efeitos
colaterais desconhecidos a longo prazo esteve presente sobretudo a partir de uma
para(noia) dissonante, que mesmo entendendo a PrEP como uma redutora das fobias,
vem acompanhada de uma ambivaléncia nas ideias de: "é algo toxico que estou todo
dia colocando em meu corpo”como traz @Atv.carinhoso ao localizar possiveis
iatrogenias clinicas, ou mesmo na perspectiva de uma iatrogenia social expressa por
@Versatils/local como uma dependéncia da profilaxia para vivenciar sua sexualidade:
“nao da mais pra ficar sem”. Entretanto, tais aspectos sao também relativizados por

outros informantes:

Me sinto seqguro em usar. Tenho um colega que sobreviveu ao AZT e toma o
efavirenz até hoje e esta muito bem. Nés, em PrEP, estamos tomando a
linhagem mais recente. Se eles estao sobrevivendo ha décadas com os
efeitos colaterais, quem esta em PrEP ndo tem que reclamar. Nao sei se vocé
ja ouviu aquela frase tosca: "Por que vocé toma todo dia um antirretroviral
para impedir que vocé tenha que tomar todo dia um antirretroviral?" Essa
argumentagdo é desonestidade intelectual. Eu posso parar a PrEP quando
quiser, o soropositivo ndo. Eu tomo porque desejo, ele toma porque precisa.
(@Pintosa.PrEParada)

A perspectiva apresentada pelos interlocutores ao discutir a seguranga da
profilaxia nos remete a década de 1980, um periodo em que surgiram os primeiros
tratamentos para o hiv e os antirretrovirais passaram a ser estigmatizados. Esse
estigma ndo apenas se originou do fato de que estavam sendo utilizados para tratar
uma infecgdo temida na sociedade, bem como a forte carga de moralidade, mas

também, devido aos efeitos colaterais marcantes associados a esses medicamentos,
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principalmente os da primeira década da pandemia como o AZT’2. No entanto,
avangos cientificos significativos, impulsionados principalmente pela industria
farmacéutica, ocorreram nas ultimas décadas, resultando em tratamentos para o
hiv/aids cada vez mais eficazes, especialmente no que diz respeito aos efeitos
colaterais. Esses avancos transformaram a infeccdo em uma condi¢ao crénica e, ndo
menos importante, possibilitaram que as pessoas vivendo com aids alcangassem o
estado de carga viral indetectavel.

Embora a preocupagdo com a seguranga da profilaxia deva ser
constantemente abordada, uma vez que € uma preocupacgao legitima na gestdo da
adesdo a profilaxia, outro aspecto importante merece atencao: a diferenca e a
distancia entre os usuarios de antirretrovirais. A critica de @Pintosa.PrEParada
aponta para uma desonestidade intelectual que consiste em equiparar pessoas
vivendo com hiv e aquelas que fazem uso profilatico da PrEP, considerando-os
semelhantes e proximos simplesmente porque ambos utilizam regularmente
antirretrovirais. O informante ressalta uma distingdo crucial entre necessidade e
desejo: "Eu tomo porque desejo, ele toma porque precisa". Explicitar esse ponto é
essencial, visto que um dos argumentos para considerar a PrEP como uma ferramenta
no enfrentamento da sorofobia envolve a ideia de que, por meio da ampliacao e
disseminagao do uso de antirretrovirais, os estigmas associados a essa classe de
medicamentos, poderiam ser atenuados, consequentemente reduzindo a
estigmatizacao enfrentada por pessoas vivendo com hiv. Entretanto, os limites dessa

hipétese se fazem notar também na narrativa de @meninodorio:

Tem uma coisa que eu fazia no comego, hoje em dia parei com essa
palhacada, que era pegar os frascos e ja esconder na bolsa, o pior dia de
todos foi uma vez que esqueci a mochila e mocga da farmacia me deu os
frascos para trés meses numa sacolinha de plastico transparente|...] fiquei
muito incomodado aquele dia. Hoje depois de um tempo questiono isso [...]
assim, de uma forma mais critica, a verdade é que eu ndo queria que as
pessoas ali da sala de espera achassem que eram os coquetéis [...] porque

72 Também conhecido por zidovudina, retrovir ou azidotimidina, o AZT, foi desenvolvido na década de
1960 como um possivel tratamento para o cancer. Mas apresentou baixa eficacia como medicacao
oncoldgica. Com a emergéncia do hiv/aids o o laboratério americano Burroughs Wellcome, que tinha a
patente da molécula apresentou resultados promissores no controle do virus, tornando o AZT o primeiro
tratamento antirretroviral em 1987. Os efeitos colaterais significativos do medicamento contribuiram
para uma ideia disseminada de que seu uso era mais ou tao letal como o virus. Os efeitos adversos
mais comuns sao a anorexia, fadiga, cefaleia, mal estar, mialgia, nauseas e ins6nia e desenvolvimento
de anemia em apena 4 semanas, apresentando significativos efeitos toxicos sobre as células-tronco
eritroides (Jota, 20111).
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eu ja vi como sdo esses do SUS e a embalagem é quase a mesma dos da
PrEP (@meninodorio).

O temor que um usuario da PrEP seja erroneamente "confundido” com alguém
vivendo com hiv em tratamento, devido ao uso da mesma classe de medicamentos,
vai além de uma denuncia explicita da persisténcia do estigma. Esse receio nos leva
de volta ao papel dos antirretrovirais nas dindmicas eréticas e praticas sexuais. Se
para pessoas vivendo com hiv trata-se de um imperativo, para os que usam como
preventivo seria em tese facultativo, a partir da construcdo de sua autopercepcéao de
risco. Apesar das diferengas, ambos os grupos passam a utilizar a mesma ferramenta,
ocupando posigdes similares nas politicas de desejo. O estigma em torno do hiv/aids
€ aqui reconfigurado, ndo apenas por ambos grupos fazerem uso da mesma classe
de medicamentos’3.

Mais do que apenas impedir o desenvolvimento da aids, os antirretrovirais
possibilitam que os individuos vivendo com hiv modifiquem sua posi¢ao de sujeitos
temidos e perigosos enquanto agentes de contagio. Ao alcangarem a
indetectabilidade viral, teoricamente podem ter praticas sexuais sem a necessidade
do uso de preservativo, sem representar um risco para seus parceiros. ISso se
assemelha a motivacdo de muitos usuarios da PrEP, que buscam uma liberdade da
"ditadura do latex". Esse efeito é compreendido de maneiras diversas por
@Pintosa.PrEParada ao descrever os jogos eréticos presentes nos aplicativos de
encontro sexual, como o Grindr. e como a PrEP possibilitou um reposicionamento em

relacdo a pessoas vivendo com o hiv, trazendo o tema da sorofobia para o debate:

Quando iniciei a PrEP, comecei um trabalho de educacéo de pares, ndo s6
para divulgar mas também para pensar a questao da sorofobia. No meu caso
a PrEP me ajudou muito a lidar com isso. Perder o medo de me infectar me
fez ver com mais carinho as pessoas que ja vivem com o virus, e muitas vezes
vivem escondidas pelo tabu. Depois que percebi o tamanho quase irracional
desse medo, entendi mais a fundo o preconceito que essas pessoas sofrem
€ por isso fago questao de falar abertamente sobre a PrEP, mas sei que o
acesso a informagéo é s6 o primeiro passo. Vocé que esta estudando isso
deve ter percebido que tem muita gente colocando que esta em PrEP nos

"3 Embora o composto tenofovir/emtricitabina esteja presente nos esquemas de Terapia Antirretroviral
(TARV), muitas vezes € complementado por outros antirretrovirais que fazem parte do tratamento,
como o0 "3 em 1," que inclui tenofovir, lamivudina e efavirenz, sendo amplamente utilizado a partir de
2015. Em 2018, o esquema antirretroviral preferencial passou a ser o que combina tenofovir, lamivudina
e dolutegravir. Em 2023, o esquema em comprimido unico diario com lamivudina e dolutegravir tornou-
se a referéncia, momento em que o tenofovir foi retirado do esquema. De acordo com Vasconcelos
(2023), o uso de apenas um comprimido, além de ser mais pratico, poderia contribuir para reduzir o
impacto da sorofobia na rotina de vida dos usuarios
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aplicativos. Eu sei de muitos positivos que colocam que estdo em PrEP para
néo ter que enfrentar o preconceito com a sorologia, ndo acho errado, na
verdade, cada um a sua maneira de driblar o preconceito e na verdade é
quase a mesma coisa... hesse sentido tdo usando uma droga parecida, é
uma mentirinha do bem, né? (risos). Importante que se um ta indetectavel e
outro em PrEP é algo seguro ndo importando no fundo a sorologia
(@Pintosa.PrEParada)

Quando nosso interlocutor demarca ser o acesso a informagao apenas o
primeiro passo, entende a partir de sua histéria que a PrEP foi capaz de atuar nao
apenas como uma redutora das para(noias) mas também de modificar seu olhar para
as pessoas vivendo com o hiv/aids. Para ele, a divulgacao da PrEP é também uma
forma de tornar o debate social mais sensivel para a discussédo do hiv/aids. Aqui as
multiplas camadas mencionadas envolvendo a PrEP, a sorofobia e o processo de
adesédo nos sugere cautela na perspectiva de ser a PrEP uma tecnologia capaz de
mitigar os classicos estigmas do hiv/aids, uma vez que, também tem a capacidade de
os reeditar, colocando em circulagdo antigos fantasmas do inicio da pandemia. Se o
medo da infeccdo pode ser arrefecido pelo novo regime preventivo isso n&o significa
que ele é colocado fora de cena. E no campo dos estigmas onde novos medos s&o
deslocados.

Neste contexto, o uso da PrEP passa a ocupar distintos lugares, um deles é
garantir o afrouxamento da barreira entre o paciente crbénico vivendo com hiv que
utiliza os antirretrovirais diariamente, daqueles que também tomam diariamente os
mesmos farmacos (com diferenga apenas na combinacao dos antirretrovirais), o que
pode sugerir uma naturalizagdo do uso dos medicamentos antirretrovirais, reduzindo
a carga simbodlica do tratamento medicamentoso das pessoas vivendo com hiv. Mas
também poderia servir como forma de encobrir a revelagdo da sorologia ou mesmo
em contrapartida, ser uma estratégia para que a discusséo sobre a sorologia esteja
mais presente nas relagbes. Aspectos que se confundem ao pensar o papel da PrEP
no enfrentamento da sorofobia, e como essa por sua vez, condiciona o0s processos de
adeséo. A capacidade da PrEP atuar como elemento mitigador do estigma antecipado
e imposto exige que seu componente internalizado também sofra deslocamentos,
operacao nem sempre de efeito imediato e causal a partir do uso da profilaxia, ou

mesmo a partir do compartilhamento de conhecimento de informagdes sobre o tema:

Bom, o panico do hiv ndo é novidade, acho que muitos dos que vocé
conversou falaram sobre isso. Para mim, néo foi diferente. Mas sé quando eu
me apaixonei por um positivo é que pude perceber que ainda tinha muito
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medo internalizado. Quando ele me contou, claro que fui super receptivo e
disse que aquilo ndo seria um problema. Nessa época, eu ja estava na PrEP
fazia um bom tempo, e pelo que ele me contou, ele também ja estava
indetectavel. Nessa mesma noite, fomos transar e ai o que aconteceu ? Ou
melhor, ndo aconteceu. [...] Nada do pau endurecer, e olha, se tinha um
menino que tinha tesdo era esse. Depois de muitas tentativas, tive que ouvir
dele: "- Acho que ainda ndo esta tudo certo", e tive que concordar e pedir
desculpas. Tenho vergonha disso, o preconceito ainda estava dentro de mim,
mesmo estando seguro com a PrEP, e sei que isso é totalmente irracional.
(@tranquilo.suldailha).

A perspectiva compartilhada por @tranquilo.suldailha ilustra claramente o
impacto simbdlico da epidemia e como 0 medo ainda persiste mesmo entre aqueles
que estdao em PrEP. Ao mencionar o conceito de "medo internalizado", o informante
nao esta apenas questionando a eficacia bioquimica da PrEP, mas também esta
explorando sua capacidade de combater o estigma relacionado ao hiv/aids. Embora o
informante parece compreender racionalmente a equagéo que ganhou popularidade
nos Ultimos anos ("indetectavel = intransmissivel")’™, relativiza a sua assimilagéo
reconhecendo a falta de eregcao na pratica sexual com o parceiro indetectavel, como
uma evidéncia do seu estigma internalizado.

A discusséao dos estigmas vinculados a experiéncia de estar em PrEP abre a
possibilidade de pensarmos a partir das narrativas dos informantes que elementos da
sorofobia estao presentes agenciando a adeséao pela profilaxia e também os caminhos
abertos pelo uso da prevencgao bioquimica em mitigar os classicos estigmas, uma vez
qgue no panorama delineado acima a PrEP mostrou-se eficaz em reduzir a fobia frente
a uma possivel infecgdo. Nao se tem a intengdo de reduzir as diversas formas de
fobias ao hiv, como as delineadas acima nas parandias narradas, a elementos
sorofébicos. Apesar de reconhecermos em alguns casos a sorofobia modulando a
adesdo a PrEP, & mister a compreensao que os medos relatados por nossos
colaboradores foram construidos num cenario no qual a ideia de indetectabilidade
como sinbnimo de nao risco/perigo parecia algo distante. Neste sentido, a
popularizagao dos antirretrovirais e aderéncia ao tratamento, seja o profilatico ou via

TARV podem afetar e produzir novos arranjos no tecido social, sobretudo em uma

74 Essa perspectiva é ainda recente no debate publico. Sua popularizagao inicia-se em 2018, quando
a UNAIDS comegou uma campanha de comunicagao para popularizar o conceito de "indetectavel =
intransmissivel", acreditando que essa estratégia poderia combater o estigma e motivar as pessoas
vivendo com hiv a aderirem ao tratamento e alcangarem a supressao viral (UNAIDS, 2018) E relevante
mencionar que essa compreensdo se torna ja estabelecida no cenario académico em 2016 com os
estudos PARTNER 1 e 2, ao evidenciar que casais sorodivergentes gays nao transmitiam o hiv quando
0 parceiro positivo estava em tratamento e com carga viral indetectavel (Cohen et al., 2016; Rodger et
al., 2016, 2019; Lancet, 2017).
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segunda onda de oferta de PrEP, na qual os critérios de adesao ndo mais se vinculam
a orientagdes sexuais e praticas sexuais de alguns grupos, mas sim, passam a ser

disponiveis a todos interessados.

Consideragoes finais

Em nossa cartografia, nos deparamos com relatos sobre como a PrEP passou
a ser percebida como um elemento transformador da sexualidade dos usuarios,
produzindo sentimentos de maior liberdade, seguranga e ampliagao do prazer sexual.
Operando ndo apenas como agente bioquimico de protecdo ao hiv/aids, a PrEP
passou a ser correlacionada com um esquema de promocao da saude mental dos
usuarios ao permitir a vivéncia de uma sexualidade menos mediada pelo medo da
infecgdo. Isso nos permite inferir que a PrEP é mais que uma protecao bioquimica,
mas também um aparato integrante do dispositivo da aids, trazendo rupturas com o
modelo de cuidado anterior e outras formas de vivenciar a sexualidade para aqueles
mais acometidos pelos efeitos psicossociais da pandemia.

Integrando o rol da Prevencao Combinada, a oferta da PrEP no SUS operou
via recorte epidemiolégico da incidéncia e prevaléncia do virus na populagéo,
oferecendo inicialmente o recurso exclusivamente a sujeitos em maior vulnerabilidade
de infeccdo. De 2017 a agosto de 2022, apenas esse ultimo grupo populacional estava
contemplado na politica de acesso ao preventivo. Se a visdo que o individuo tem do
risco nao é direta, mas sim condicionada por valores socialmente produzidos, torna-
se evidente que ao falarmos de riscos, ou melhor, da percepgédo que se tem deles,
nao € apenas a ciéncia epidemiologica que deve ser chamada para o debate. Ao
discutirmos a percepgéao dos sujeitos de infectar-se com o hiv, ndo podemos obliterar
que a atitude de um individuo face tais temas depende fundamentalmente das fontes
de informacé&o que privilegia para constru¢ao de sua percepg¢ao de risco. Essas podem
ser de uma racionalidade/moral cientifica, religiosa ou de um grupo especifico de
sociabilidade. Assim, a construcéo da percepc¢ao de vulnerabilidade é produzida numa
anterioridade socio-historica, devendo as discursividades cientificas levarem isso em
conta e terem uma acuracia nao apenas com seus dados da realidade (materialidade
epidemioldgica), mas também, com a politica de narratividade que se depreende
deles. Afinal é a percepcao de risco do usuario que garantira sua entrada no regime

profilatico e sua permanéncia.
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Nos encontros com o dispositivo da sexualidade, identificamos
independentemente do enquadre da para(noia), seja ela causal, ambivalente ou
identitaria-epidemiologica uma forma de pensar a PrEP como um antidoto das
paranoias. O reconhecimento do medo como o principal agente de motivagédo a
adesao permitiu a observagcado do modo como se deu o processo de gestdo do medo-
risco pelos usuarios antes e apds um periodo de uso, observando o deslocamento
desse agenciador, suas transformagdes e, em alguns casos, sua atualizacdo em
outras formas de temores e receios, agora vinculadas ao uso diario da PrEP. Para
além do medo-risco como agenciadores da adesao, destacam-se ainda dois aspectos
percebidos nas paisagens cartografadas como elementos condicionantes da adesao:
o estigma com os antirretrovirais associados a imagem das pessoas vivendo com hiv,
e a ideia de promiscuidade associada ao uso da PrEP e, ainda, duvidas em relagao a
eficacia e seguranga da profilaxia. Tais camadas apontam para deslocamentos do
sentimento de medo, relativizando os condicionantes da sensacao de liberdade sexual

proporcionada pela adesao em alguns casos.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

O inicio dessa cartografia foi marcado por um enquadre digno de ser
explicitado. A discussao sobre a PrEP era incipiente, a divulgagao dos resultados do
PrEP Brasil estava comegando a ser publicados, existia em varios setores da
sociedade um certo receio com a ideia de se utilizar anti-retrovirais como esteja de
prevencdo. Mesmo no ambito académico existia um certo desconforto com a restricéo
da oferta apenas a chamada “populacédo chave”. Pensar o recurso exclusivo a esse
grupo ao mesmo tempo que como sanitaristas em formacgéo nos trazia a esperanga
de pensar que muitas infeccdes poderiam ser evitadas, nos traziam o desconforto de
pensar nas consequéncias de um possivel retorno a ideia de grupo de riscos e as
possiveis iatrogenias dessa politica de acesso direcionada.

O primeiro ano de envolvimento com o tema, momento em que decidi também
iniciar o uso da PrEP foi marcado por uma visao mais critica do recurso. As paranoias
ambivalentes que escutei posteriormente no campo com as narrativas de alguns
usuarios, em suas duvidas sobre a necessidade de se estar em PrEP e possiveis
receios quanto a efeitos colaterais futuros, também fizeram parte de meu processo de
adesdo. Esse momento fez com que me aproximasse de uma lente biopolitica mais
dura para pensar a adesao a PrEP. Uma linha dura que conduzia meu olhar para
pensar a profilaxia mais proxima de um pandptico de vigilancia sanitaria e controle de
corpos marginalizados pela racionalidade heteronormativa.

Retomar os textos classicos foucautianos, analisar a patologizagdo da
homossexualidade pelas novas estratégias de biomedicalizagdo contemporaneas foi
um momento decisivo nessa tese. A leitura da produgao de Larissa Pelucio, minha
querida professora da graduagdao em psicologia na UNESP de Bauru, me fez
relembrar a poténcia do trabalho cartografico de Néstor Perlongher e o conceito de
dispositivo da aids passou a guiar meu olhar para pensar o objeto dessa tese.

A perspectiva dos estudos sobre o risco generosamente apresentados de
forma magistral pela professora Myriam Mitjavila em disciplinas optativas que fiz no
Programa Interdisciplinar em Ciéncias Humanas (UFSC), trouxeram uma importante
camada analitica para minhas analises e desenho do projeto de pesquisa apresentado
para qualificacdo. As contribuicdes da banca foram também decisivas. Um dos
comentarios feitos pela querida professora Sandra Caponi com sua perspicacia e
poténcia tedrica me afetou e abriu outras possibilidades para observar o objeto. Sera
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que uma epidemia que matou tantos, produziu tantas estigmatizacdo e que foram
atenuadas so a partir do momento em que os modernos antirretrovirais surgiram, teria
no campo da biopolitica dura e dos estudos da medicalizagdo o melhor ancoramento
tedrico para as analises? Essa provocacao me fez retomar uma das ideias de Rose
(2007) que ja estavam no projeto da qualificagdo, mas que talvez n&do compreendida
em sua simplicidade e objetividade, a de que a observagcdo dos processos de
medicalizagao das sociedades deve ser o ponto de partida de uma analise e jamais a
sua constatacao final.

Algumas linhas maleaveis comegam a se apresentar nesse momento, e aqui
destaco a importancia dos textos de Paul Preciado, que tanto me influenciaram nesse
percurso. A ideia de um capitalismo farmacopornografico me parecia potente para
pensar a produgao de subjetividades envolvidas no processo de aderéncia a PrEP. O
célebre texto “condones quimicos” (2015) ao aproximar a PrEP da pilula
anticoncepcional e por sua vez de um pandptico ingerivel, ao passo que retomava
uma biopolitica foucaultiana trazia um elemento essencial para equagao: o desejo.
Mais que coagidos a aderir a PrEP por uma pressao exclusivamente sanitarista, outras
camadas também estavam presentes. A possibilidade de maximizar o prazer pelo
recurso.

O movimento das “ Truvada Whores” ou como bem traduzido por um dos
nossos informantes como Putinhas da PrEP ,ao salientar para a importancia de nao
aderirmos aos estrangeirismos, € um importante aspecto para pensarmos como ao
falarmos de dispositivos/ agenciamentos ha de se notar que varias linhas os
compdem, temos linhas duras, maleaveis, mas também linhas de fuga, a escuta de
muitos informantes nos mostrou como a PrEP ao apresentar-se como um antidoto das
paranoias de infeccdo possibilitou novos arranjos de existéncia. Produziu novas
estéticas e formas de se relacionar e viver as praticas sexuais.

Por sua vez, as elaboragdes tedricas e escuta das narrativas com nossos
informantes nos ajudaram a formular uma compreensao de ser o risco nao apenas
uma forma objetificante e cientifica de mensurar o perigo, antes disso, configura-se
como dispositivo de seguranga, permitindo a interiorizagdo do controle e, com isso,
producao de subjetividades ratificadas na gramatica dos riscos. Muitas histérias nos
conduziram a olhar o processo de adesado a PrEP como uma resposta muitas vezes

automaticas a uma percepgdao de risco estrutural, de reconhecimento da
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homossexualidade como um perigo. Nesse contexto, as linhas duras do dispositivo da
aids pareciam estar atuando com mais forga orientando os processos de adeséao.

As linhas maleaveis ora identificadas nas paranoias ambivalentes de nossos
informantes e presentes no préprio dispositivo da PrEP ao oferecer um controle dos
Corpos, ao passo que promete uma maior liberdade de viver com menos medo e maior
amplificagdo do prazer, também integram o mapa dos agenciamentos da adeséao.
Segundo Rolnik (1989) toda e qualquer composi¢cdo do desejo no campo social se
dara através do exercicio dessas trés linhas sempre emaranhadas e imanentes umas
as outras. Numa cartografia ao explicitar as linhas que compéem os dispositivos,
separamos, desmontamos algumas delas de forma artificial, criamos categorias,
construtos, mas sempre ha de se compreender que no plano da producdo da
subjetividade tal separagao € impossivel de ser feita.

Os desafios de apresentar os resultados dessa cartografia em forma de dois
artigos, foram imensos, cada um dos textos a sua forma procurou explicitar esse
emaranhado de linhas. Objetivar os processos subjetivos acarretou em riscos que
contornamos aqui com a ressalva sempre necessaria de pontuar que tratam-se de
mapas moveis. Datados e que retratam uma fotografia de um filme. Mostram um
pouco como a subjetividade de homens gays olham para um passado de panico e
medo em que se reconhecer gay era 0 mesmo que se ver em risco de viver com hiv e
o surgimento de uma nova forma de pensar o erotismo a partir dessa nova estratégia
de prevencao. Vimos que muitos estigmas sao revisitados a partir da disseminacao
da PrEP entre a comunidade de homens gays. Refletimos criticamente que a liberdade
oportunizada pelo dispositivo também comporta limites. Nessa vivéncia em PreP e as
ricas trocas com todos aqueles que integraram essa cartografia nos mostraram o quao
complexa € a interface da sexualidade com logica e discursos da saude, sendo esse
texto apenas um exercicio de esbogar um mapa que jamais deve ser confundido com

o territorio.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SANTA CATARINA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE CIENCIAS DAS
SAUDE PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM SAUDE COLETIVA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Em acordo com a Resolugao CNS 466/2012)

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa:
POLITICAS DE SUBJETIVAGAO EM USUARIOS E EX USUARIOS DA
PROFILAXIA PRE EXPOSIGAO AO HIV (PrEP): UMA CARTOGRAFIA DOS
AFETOS EM SEXUALIDADES

TRANS-VIADAS. Esta pesquisa sera realizada pelo doutorando Diego Diz
Ferreira, discente do Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias da Saude.

Explicagdes do pesquisador sobre a pesquisa:

1. Justificativa e objetivo da pesquisa: O principal objetivo é analisar o
processo de subjetivacdo em usuarios e ex usuarios da Profilaxia Pré
Exposicéo ao hiv (PrEP), conhecer as dinamicas psico sociais envolvidas a
partir da decisao de fazer uso do farmaco. Avaliar esses efeitos de ordem
psiquica, comportamental e valorativa sdo fundamentais pois a PrEP é um
recurso novo, sendo necessario ampliar esse campo de estudo.

2. Procedimento de coleta de informagodes: Se vocé concordar em fazer
parte desta pesquisa, vocé participara de uma entrevista de
aproximadamente 90 minutos. Vocé também podera ser convidado a
participar de um encontro coletivo para aprofundar os temas trabalhados
neste primeiro encontro, em ambas as etapas vocé pode deixar de participar
sem que isso acarrete qualquer tipo de penalidade.

3. Riscos: Durante a pesquisa vocé podera sentir algum desconforto,
como timidez, ansiedade e constrangimento, ao falar sobre suas experiéncias
de uso com a PrEP. O pesquisador tentara evitar qualquer desconforto, mas
caso isto ocorra, tende a ser passageiro e o pesquisador estara, a todo
momento, disponivel a ajuda-lo com estes sentimentos, inclusive apos o
término da pesquisa.

4. Beneficios: Ao participar da pesquisa vocé sera escutado com respeito e
consideracao. O relato de sua experiéncia trara conhecimentos importantes
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sobre a pratica de uso da PrEP, contribuindo na producédo académica sobre
esse assunto.

5. Sigilo e anonimato: Ao participar da pesquisa vocé tera garantido o sigilo e
privacidade em todas as etapas da pesquisa. Vocé também ndo sera
identificado em qualquer publicagdo que esta pesquisa possa resultar.

6. Custos e indenizagao: Para participar da pesquisa vocé nio tera custos,
ou seja, sua participagao sera gratuita e voluntaria. O pesquisador
garantira indenizacao a qualquer dano decorrente da pesquisa.

7. Esclarecimentos: Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer
aspecto que desejar. Vocé é livre para recursar-se a participar, retirar seu
consentimento ou interromper a participacdo a qualquer momento, sem
penalizagédo ou prejuizo ao seu tratamento ou beneficios. Saliento que este
TCLE atende a Resolugao 466/2012 e suas complementares, bem como este
projeto tem avaliacdo e aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC
(CEP/UFSC), com seu endereco no Prédio Reitoria Il, na rua Desembargador
Vitor Lima, no 222, sala 401, Trindade, Floriandpolis/SC. pelo telefone (48)
3721-6094 ou pelo email: cep.propesg@contato.ufsc.br. Este documento
TCLE sera impresso em duas vias assinadas e rubricadas, ficando uma em
poder do participante. Em caso de duvida fazer contato com os
pesquisadores responsaveis:Diego Diz Ferreira , domiciliado Av. Prefeito
Waldemar Vieira 635 ap, 105 Saco dos Limdes, Florianopolis/SC. Contato
pelo celular (48) 998022509 e/ou email: diego.psicoufsc@gamil.com e Marta
Inés Machado Verdi, domiciliada em Rua laurindo Januario da Silveira 5125,
Lagoa ,Florianépolis/SC. Contato pelo (48) 99721499 e/ou email:
marverdi@hotmail.com

Eu, fui
informado(a) dos objetivos da pesquisa acima de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e mudar minha decisio, se assim eu desejar.

Declaro que concordo em participar dessa pesquisa. Recebi uma copia deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler
e esclarecer as minhas duvidas.

Florianépolis, de de

As-sinatura do participante da pesquisa Assinaturé do pesquisador Diego Diz Ferreira


mailto:cep.propesq@contato.ufsc.br
mailto:diego.psicoufsc@gamil.com
mailto:marverdi@hotmail.com
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ANEXO B - FORMULARIO E RESPOSTAS DA PESQUISA
Pesquisa PrEP
152 respostas
Termo de Consentimento Livre Esclarecido *

152 respostas

@ Concordo em participar da
pesquisa.

Como vocé teve acesso ao convite para participar desta pesquisa? ||_:| Copiar
152 respostas

Grupo de WhatsApp e/ou
Telegram;

Redes sociais (ex:
Facebook; Instagram; Tw._.
Aplicativos de encontro (ex:
Hornet; Grindr; Transdr;...
Fui convidado durante uma
consulta de rotina de PrEP;
Urm amigo me enviou o link
do convite;

Fui convidado diretamente
pelo pesquisador.

0 (0%)

1(0,7%)

16 (10,5%)

100



Como vocé se identifica?

152 respostas

Qual sua orientagao sexual?

152 respostas

Qual sua raga/cor ?

152 respostas
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@ Homem Cis;

@ Homem Trans;

@ Mulher Cis;

@ Mulher Trans;

@ Travesti:

@ Queer;

@ Nio bindrio;

@ Homem

@ Sou homem cis e sou queer.

@ Homossexual:
@ Bisexual:

© Heterossexual;
@ Pansexual;

@ Assexual;

@ Preta:
@ Branca:
@ Parda;
@ Indigena;
@ Amarela.
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Qual sua faixa etaria ?

152 respostas

@ De 15a 19 anos;
@ De 20 a 24 anos:
@ De 25 a 29 anos;
@ De 30 a 34 anos:
@ De 35 a 39 anos:
@ De 40 a 44 anos;
@ De 45 a 49 anos;
@ De 50 a 54 anos;

12 v

Qual sua renda mensal média?

152 respostas

@ Nenhuma renda

@ Até 1 saldrio minimo
(R$1.045,00)

© De 1 a 3 salarios minimos
(R$1.045,00 até RS 3.135,00)

@ De 3 a 6 salarios minimos (R...
@ De 6 a 9 salarios minimos (R...
@ De 9 a 12 salarios minimos (...
@ De 12 a 15 salérios minimos (...
@ Mais de 15 salérios minimaos (...
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Como voceé ficou sabendo sobre a PrEP?

152 respostas

Profissionais e/ou servig... 59 (38,8%
Amigos: 59 (38,8%
Parceiros sexuais; 20 (13.2%)
Aplicativos de encontro (... 21 (13.8%)

Redes Sociais (ex: Face...
Canais no Youtube;
Podcast:

Imprensa (televisdo, jorn...
Folhetos e panfletos;

ong acontece

Sou profissional da satde
Sites de internet

Aulas na faculdade
Pesquisando sobre o ass...
Pesquisas avulsas sobre...
Relacionamennto soro di...
Pesquisas na Internete_..
N&o lembro

)

60

A cidade em que vocé retira a PrEP € a mesma onde mora?

152 respostas

® Sim
@ Nio




Onde vocé busca informagdes sobre a PrEP?

152 respostas

Profissionais efou servic...
Sites oficiais de salde;
Amigos;

Parceiros sexuais;

Canais no Youtube;
Aplicativos de encontro (...
Redes sociais (ex: Faceb. ..
Imprensa (televisado, jorn...
Artigos cientificos

Podcast;

Nao busco informagbes;
Protocolos do MS

Eu me informo também c...

125 (82,2%)
104 (68,4%)

27 (17.8%)

28 (18,4%)

41 (27%)

53 (34,9%)

1(0,7%)
1(0,7%)

0 50 100 150

Em uma escala de 0 a 5 qual sua sensacao de protegdo ao HIV usando
a PreP?

152 respostas

100
83
7 (54,6%)
61
50 (40,1%)
25
1(0,7%) 0 (0%)
0 | I

0 1
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Dos motivos listados abaixo, selecione aquele(s) que mais se
relacionam com sua decis@o em iniciar o uso da PrEP:

152 respostas

Fago parte de um grupo. ..
Me sentia em constanter...
Tenho dificuldade de usa...
MNao sinto prazer utilizand. ..
Queria ter mais um méto. ..
Meu(s) parceiro(s) ndo g...
Me relaciono(ou relacion. ..

Recebi a indicacéo de u...
Mao confio/confiava no(s...
Tenho dificuldade de usa...
Tenho (ou tive) um parcei. ..
Pesqguiso PrEP entao qu. ..
Fui vitima do chamado “c...

Dar mais seguranga a u...
uma forma diferente de s... l—1 (0,7%)

Alergia a camisinha f—1 (0,7%)

0 25 50 75 100

98 (64,5%)

Ha quanto tempo vocé esta utilizando (ou utilizou) a PrEP?

152 respostas

® - de 3 meses

@ De 3 a 6 meses;

@ De 6 meses a 1 ano;

/ @ De 1anoa1anoe meio

_-_‘ @ De 1 ano e meio a 2 anos

‘ @ De 2 anos a 2 anos e meio
@ De 2 anos e meio a 3 anos

@ De 3 anos a 3 anos e meio

17.,8%

112 %

Como vocé utiliza a PrEP?

151 respostas

@ Uso continuo (diariamente)
@ Uso sob demanda (2 +1 +1)
@ Vacina a cada 2 meses

@ Usava continuamente mas
parei
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Durante o uso da PrEP vocé em algum momento interrompeu o uso por
mais de duas semanas?

152 respostas

@ Nio

@ Sim, apenas uma vez e retornei
0 uso;

@ Sim, mais de uma vez e
retornei o uso;

@ Sim, retornei 0 uso mas penso
interromper novamente.

@ Sim e ndo retornei o uso;

Selecione o(s) fatores mais relacionado(s) com a interrupgdo do uso
da PrEP:

51 respostas

Estava com problemas d... 9 (17.6%)
Pela pandemia de COVI... 32 (62,7%)
NZo me sentia em risco... 11 (21,6%)

Perdi o medo de me infe...
Tive problemas em agen...
Nao estava fazendo sexo;
Adotei outro(s) método(s...
Cansei de tomar todos o...
Estava tendo efeitos cola. ..
Estava com receio de efe...
Fui aconselhado por profi...
Fui aconselhado por ami...
Estava sendo discrimina. ..
Apenas interrompi, sem...
Viajei para fora do pais e...
Mudei de cidade

Me envolvi em um relaci. ..

40



Durante as consultas trimestrais de PrEP quando vocé é perguntado
sobre o nimero de parceiros sexuais como vocé tende a reagir?

152 respostas

@ Encaro como algo normal, ndo
@ Encaro come algo normal, mas

@ Encaro como algo normal, mas
tendo a aumentar o nimero r...

@ Me sinto constrangido, mas
minha resposta ndo é influen. ..

@ Me sinto constrangido e minha

Durante as consultas trimestrais de PrEP quando vocé é perguntado
sobre a frequéncia no uso da camisinha, como vocé tende a reagir?

152 respostas

@ Encaro como algo normal, ndo
fico constrangido, respondo o...
@ Encaro como algo normal, mas
tendo a aumentar a frequénci...
@ Encaro como algo normal, mas
tendo a reduzir a frequéncia d. ..
@ Me sinto constrangido, mas
minha resposta ndo & influen....
@ Me sinto constrangido e minha
resposta & influenciada por is. ..

Se vocé esta usando a PrEP e sabe antes do ato sexual que o parceiro é
soropositivo, como vocé tende a reagir:

152 respostas

& Me sinto incomodado, e isso...

13 ¥

fico constrangido, respondo o...

tendo a diminuir o ndmero rel. ..

resposta é influenciada por is...

@ Nio me preocupo, me sinto p...
@ Nio me preocupo, me sinto p...

@ Ve sinto excitado por saber d.._.
@ nunca fui informado sobre a s...
@ Mio é um impeditivo, mas per...
@ Nunca alguém me falou ser s. ..
@ Depende, caso saiba que ele. ..
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Durante o uso da PrEP vocé praticou sexo anal receptivo (como
passivo) sem o uso da camisinha?

152 respostas

@ Sempre

@ Na maioria das vezes
O Ocasionalmente

@ Poucas vezes

@ Nunca

@ Nao pratico sexo anal receptivo
(como passivo)

Durante o uso da PrEP vocé praticou sexo anal insertivo (como ativo)
sem o uso da camisinha?

152 respostas

® Sempre

@ Na maioria das vezes
@ Ocasionalmente

@ Poucas vezes

@ Nunca

@ Nio pratico sexo anal insertivo
{comao ativa)

19,7%

Uma pessoa que esta em PrEP se relacionando com parceiro fixo e
eventuais e decide ndo usar mais a camisinha é para vocé:

152 respostas

@ Uma escolha que deve ser
respeitada e ndo julgada e m...

@ Uma escolha que deve ser
respeitada, & uma pratica seg...

/- @ Uma escolha que deve ser
respeitada, mas acho uma pr...

@ Uma pratica de alguém
irresponsével;

@ Mao tenho uma opinido sobre
esse tema.

268



269

Sobre sua relagdao com a pornografia, responda:

152 respostas

@ Dou preferéncia a contetidos/
categorias em que os atores (...

@ Dou preferéncia a conteddos/
categorias em que os atores (...

@ Indiferente, o uso ou ndo uso
da camisinha ndo se relacion. ..

@ A pornografia que mais consu...
@ Naio consumo pornografia.

@ Sem camisinha com situagde. ..
@ Nio costumo buscar especifi...

Sobre a relagado da PrEP com outras Infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs) além do HIV, indique seu grau de concordancia:

80 [ Concordo totalmente—— [l Concordo parcialmente— I~ N&o sei opinar 172

60
40

20

N&o me importo com as outras Usar a PrEP aumentou meu Estar em PrEP me permitiu ser
ISTs, elas podem ser tratadas. risco de contrair outras ISTs ~ mais vigilante na prevengéo das
outras ISTs

Durante o uso da PrEP vocé realizou alguma pratica sexual
remunerada* presencial ou virtualmente?

152 respostas

@ Mao pratiquei:
@ Pratiquei presencialmente;
@ Pratiquei apenas virtualmente;

@ Pratiquei presencialmente e
] virtualmente.
——
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Em qual (is) plataforma(s) vocé realizou esse trabalho e/ou utilizou
para divulgar seu trabalho?

10 respostas

Sites de contetdo adulto... 1 (10%)
Sites de contetdo adulto. .. 2 (20%)
Grindr: 3 (30%)
Hornet: |0 (0%)
Scruff: |0 (0%)

GROWLr: |0 (0%)
Transdr; [—0 (0%)
Moovz; |—0 (0%)
Recon|—0 (0%)

CAM4; —0 (0%)

MeuPatrocinio [—0 (0%)

Twitter; =0 (0%)
Instagram;
WhatsApp;
Telegram;

NZo divulguei em redes s... 6 (60%)

Voce fala abertamente para outras pessoas que esta em Prep?

152 respostas

@ Sim, falo abertamente para
amigos, parceiros sexuais e
familiares;

@ Sim, falo para amigos efou
parceiros sexuais;

@ Nao falo, digo apenas se for
perguntado;

@ Nunca falo.




Vocé divulga em redes sociais e/ou aplicativos de encontro (ex: Grindr,
Scruff, Transdr, Hornet) que esta usando a PrEP?

152 respostas

® Sim, divulgo;

@ Divulgava, mas no momento
nao;

@ Nao, nunca divulguei.

Em qual (ais) redes vocé divulga ou divulgou que esta/estava em PrEP?

105 respostas

100 (95,

2 (1,9%)
3 (2,9%)
0 (0%)

Recon
MeuPatrocinio
Tinder

Badoo

Twitter
Instagram

11 (10,5%)
13 (12,4%)

Facebook 13 (12,4%)
Happn
CAM4
Whats App 18 (17,1%)
Telegram

Canais de Youtube
Sites de contetido adul...
Sites de contetdo adul...

0 25 50 75 100
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Vocé se considera um incentivador do uso da PrEP? Sugerindo que

outras pessoas busquem o recurso?

152 respostas

Vocé se considera um praticante do barebacking?

152 respostas

@ Sim, na maioria das vezes;
@ Sim, algumas vezes;
@ Sim, poucas vezes;

@ Nio me considero um
incentivador da PrEP.

@ Desconheco o gue isso
significa;
@ Sou um praticante;

@ Pratico em apenas algumas
relagdes;

@ Mao sou um praticante;

Voceé utiliza (ou ja utilizou) em redes sociais e/ou aplicativos de
encontro descricdes de perfil indicando que vocé gosta ou procura
sexo sem camisinha (ex: bareback, bare, sem camisinha, sem capa, raw

sex, no pélo)?

152 respostas

@ Sim, na maioria das vezes;
@ Sim, algumas vezes;

@ Sim, poucas vezes;

@ Nio, nunca utilizei.
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Em qual(ais) redes vocé divulga (ou divulgou) a pratica do bareback?

36 respostas

Grindr;

Homet;

Scruff;

Transdr;

Moovz;

Recon

Twitter;

Tinder;

Badoo;

Instagram;

Facebook;

Happn;

CAM4;

WhatsApp;

Telegram;

Sites de conteldo adulto. ..
Sites de contelido adulto. ..

0 10 20 30 40

O uso da PrEP afetou positivamente sua vida sexual, trazendo mais
prazer para o ato sexual?

152 respostas

@ Sim, foi um impacto positivo e
significativo em minha vida se...

@ Sim, foi um impacto positivo
mas néo significativo;

© Indiferente, ndo percebi relagio
do uso da PrEP com melhora...

@ Nao, foi um impacto negativa,
prejudicando meu prazer dur. ..

@ So useibpor medo de parceir...
@ Foi um impacto s vezes posi...

Se a PrEP deixasse de ser ofertada como um recurso preventivo, como
isso impactaria sua vida?

152 respostas

@ Impactaria muito, seria dificil
ficar sem;

@ Impactaria mas conseguiria me
adaptar;

‘ @ Seria indiferente;

@ Naio impactaria.




Vocé se preocupa com possiveis efeitos colaterais da PrEP a longo

prazo?

152 respostas

Vocé ja foi discriminado por estar em PrEP?

152 respostas

@ Nio, a PrEP é uma prevengio
segura;

@ Sim, me preocupo;

@ Me preccupo, mas penso que
nao tomarei por muito tempo;

@ Munca pensei sobre isso.

@ Por essarazio é necessario ter
acompanhamento. Em 6 ano. ..

@ Sim. Mas procuro néo pensar
sobre isso.

® Sim
@ Nio

Sobre esta vivéncia de discriminagdo, selecione a(s) opgdes mais

relacionada(s) com sua experiéncia:

55 respostas

Ocorreu por parte de ami....
Ocorreu por parte de fam. ..

QOcorreu por parte de co...
Ocorreu por parte de des...
Ocorreu por parte de des... 9{16,4%)
Ocorreu por profissionais. ..
Ocorreu por profissionais. ..

Um conhecido vé a prep. ..

1(1.8%)

Pelo médico urologista q. .. 1(1.8%)

16 (29,1%)

30 (54,5%)

30 40
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Se desejar o espago abaixo é um campo aberto (opcional) para vocé relatar sobre o

impacto da PrEP em sua vida e/ou algum aspecto que voce julga importante
compartilhar com os pesquisadores.

49 respostas

A Prep me fez ressignificar a minha relacdo com a minha sexualidade, com meus fetiches,
meu tesao e como profissional da saldde eu divulgo a PREP, PEP, prevencao combinada e
todas as politicas pablicas relacionadas as Ists. Tenho medo das outras infeccoes e esse
sempre € um crivo na tomada de decisdo na hora da pratica do bare

Tive problemas de figado devido ao uso da Prep.
Me preucupo bem menos com ists do q antes

Dentre todas as possibilidades da PreP, 0 mais me agrada é a possibilidade de ser franco com

o pessoal do posto de salde que faz os testes, sem ser julgado ou discriminado sobre minhas
opcgoes.

Considerando que vivia preocupado sobre contrair HIV, a utilizacio da PrEP me traz seguranca
e muito conforto perante minha saude. Uma importante incentivador, comparado a relatos de
amigos estrangeiros & o fato de que no Brasil & gratuito e acessivel, o que pesaria bastante na
utilizacdo, caso tivesse que pagar caro como em outros paises.

Estar usando, serviu para poder controlar mais frequentemente as outras dst's e aumentar as

opgoes de relactes sexuais , pois via que algumas pessoas que usam optam por transar por
guem esta em uso th.

0 constrangimento em ter que fazer consultas peridédicas respondendo as mesmas perguntas
sobre a vida sexual me fez pensar diversas vezes em parar de tomar a prep. Poderia haver um
método de acesso aos medicamentos de forma sigilosa, como ocorre com os testes de HIV
que podemos pegar de forma andnima.

A PrEP ampliou meu olhar, compreenséo e possibilidades de uma vivéncia da vida sexual de
forma mais aberta e sem medos. Tanto comigo mesmo quanto com terceiros.

A PrEP e o conhecimentos sobre a Prevencdo Combinada me aproximou do movimento do
HIV/Aids e me tornou compromissado na construir de uma sociedade menos sorofébica.

Até ter iniciado a PrEP eu vivia na paranoia de que poderia ter ISTs e ficava desesperado.
Sempre usava a camisinha, mas nunca realmente consequia sentir prazer. Ndo apenas por ela
envolver o pénis e impedir o contato direto do meu corpo com o do parceiro, mas pg eu me
sentia muito desprotegido. Era como se eu fosse me infectar com algo a qualquer momento.
Entao, nunca consequi relaxar.

Minha resisténcia inicial com a PrEP foi por ndo acreditar que eu me manteria fazendo uso
dela por muito tempo e por ndo achar que eu faria o uso diario como deve ser feito.



276

Contudo, faz cerca de um ano que venho tomando perfeitamente. S6 esqueci os comprimidos
umas duas ou trés vezes ao longo de todo esse tempo. Além disso, na Fiocruz, posso fazer
outros exames, me informar sobre outras ISTs e trata-las, o que & muito bom. Por exemplo,
tive gonorreia més passado, mandei mensagem para uma das médicas que trabalham la e ela
me disse o que deveria fazer. No mesmo dia resolvi o problema.

Uso apenas de PrEP ou camisinha+PrEP & uma escolha individual

Passei a me cuidar bem mais do que antes por causa do prep. Antes eu nem sequer fazia
exames e agora fago trimestralmente sem me preocupar.

Namoro um soropositivo e me sinto mais seguro com a prep, mesmo ele ja estando
indetectavel.

A prep, até agora nao fez nenhum efeito colateral em mim, me sinto mais seguro tomando o
medicamento.

A PreP foi um paradigma da vida antes e depois. Sou outra pessoa e isso me ajudou ndo s6 na

minha salde fisica, como mental e emocional. Me sinto seguro pelo acompanhamento e pela
utilizacao.

Parece que estou ganhando barriga, pratico exercicios e estou tentando perder. Os efeitos a
longo prazo me preocupa muito.

Nada a declarar

A Prep para mim é a seguranca de que minhas escolhas muitas vezes arriscadas nas relagoes
sexuais sejam minimizadas, pois infelizmente o HIV ainda ndo tem cura e isso faz com que
mesmo transando sem camisinha e exposto a outras DST's o impacto psicoldgico € menor

A PREP me deu a liberdade de transar sem medo, mesmo fazendo da prep uma parte da
prevencgdo combinada.

Mesmo ndo tendo muitos parceiros, o PrEP tem um efeito psicoldgico para mim que eu
considero muito positivo. Eu sentia que o medo do HIV atrapalhava relaxar durante o sexo,
mesmo com o uso da camisinha.

A PrEP permitiu que eu tenha relactes sem "paranocia’, me deixando mais realizado. Antes
tinha muita preocupacdo de estar em risco e me sentia menos livre.

Acredito que se bem acompanhada, é possivel cuidar de forma geral do corpo.



277

Depois que iniciei a PrEP e passei a falar disso, muitos parceiros soropositivos se sentiram a
vontade para falar de seu status e acho que isso foi um grande ganho para mim, pois acho
muito triste o fato de haver um tabu sobre esse assunto que faz com gue os soropositivos se
escondam. Espero que um dia a gente consiga lidar com isso com a mesma naturalidade com
que lidamos com outras condigdes de salde: sem tanto julgamento moral.

Acho que suma importancia, independentemente de gostar ou ndo de transar sem camisinha,
& ter a cie ciéncia e exata nocdo de como se constitui a prevencao combinada. Além de ter
como maior motivo do uso, a militdncia, fomento da ciéncia, pesquisa e a importancia de
passar essa informacao pra frente!

Para mim foi libertador no sentido de transar com um ndmero maior de parceiros e me sentir
mais seguro. Porém ao mesmo tempo comecei a transar sem camisinha com alguma
frequéncia, sempre costumo checar se a pessoa também esta em prep. Ndo sei como voltar a
usar camisinha com frequéncia, deixei de pensar em pegar a camisinha quando vou fazer a
penetracdo, e 0s meninos passivos nao tem insistido tbm, nem falam. Tenho consciéncia das
outras ists mas ndo vem na cabeca na hora do sexo, apenas que estou seguro pela prep.

0 aspecto mais importante, pra mim, foi a evolucdo do modo como eu encarava o HIV. Perder
o medo de me infectar me fez ver com mais carinho as pessoas que ja vivem com o virus.
Depois gue percebi o tamanho quase irracional desse medo, entendi mais a fundo o
preconceito que essa comunidade sofre, e hoje acredito que HIV se combate com informacgéo,
nao com terror. Levo isso comigo sempre que falo abertamente sobre a PrER.

Até meus 37 anos, ndo tinha prazer sexual sendo ativo, como tive um relacionamento muito
longo e ser passivo nessa relacdo...

Quando com outro parceiros nao satisfazia como ativo, o uso da camisinha me vazia
brochar...

Co o uso da Prep sou mais ativo, minha vida sexual melhorou muito....

Gostaria de parabenizar a pesquisa, acho que a prep tem levantado varias questbes
interessantes a serem trabalhadas, principalmente sobre preconceito, discriminacao e
repressio sexual. Acho que ainda existe muito desconhecimento dos profissionais da salde,
gue ndo trabalham diretamente com IST's e afins. Falo por experiéncia prépria, de ja ter tido
que explicar para médicos e enfermeiros o que era a PreP. Na minha vida a PreP teve um
impacto bastante significativo, pois tenho um parceiro soropositivo e eu vivia preocupado. Por
fim, acho que cabe parabenizar todos os profissionais que estdo envolvidos nesse projeto. Ter
um meio de prevencdo ao HIV como este, e totalmente gratuito, é algo que todo mundo
deveria valorizar. Deixo aqui também o agradecimento a toda equipe da PreP de Floripa pelo
atendimento atencioso e acolhedor.

Acredito que o maior impacto foi de ter liberdade para fazer escolhas (mesmo que sejam
arriscadas, como fazer sexo sem camisinha) em relagdo a minha vida sexual e mesmo assim
me ver livre de pelo menos uma das infeccdes que existem por ai.

MNada diano de nota.
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Tenho muita dificuldade de gozar usando camisinha, o prep me ajudou a melhorar muito
minhas relagdes sexuais.

MNao conseguia ter relacao sexual com alguém antes do uso da Prep, foi algo libertador, pois
na minha adolescéncia passei por um processo traumatico em relagao ao virus. Felizmente
consegui mudar meu pensamento, me sinto livre e continuo com a prevencao combinada
(Prep e preservativo).

A minha decisdo de iniciar a prep num programa néo ligado ao SUS foi por medo que o atual
presidente pudesse descontinuar os programas de Prep/HIV/DSTs existentes do SUS

Percebo que com a Prep fiquei mais seguro em ter relagoes sexuais. Mas ndo deixo de usar a
camisinha.

Melhorouba seguranca em relacionamento q tinha na época pelo fato q eramos soro
divergentes

Me preocupo com impactos da PrEP a longo prazo pois ja li artigos cientificos que trazem
evidéncias disto.

Sou casado em um relacionamento semi-aberto, no qual nos relacionamos com outras
pessoas juntos, incluindo saunas e orgias, e a prep me proporciona uma maior seguranga por
ser somente passivo e sempre ter me sentido vulneravel em relacao a infecgdo por HIV. Com a
prep posso exercer minha sexualidade sem culpa e sem "ressaca moral”, por ser um grande
adepto de sexo grupal.

Eu entendo como um medicamento em desenvolvimento de uso combinado, que pode haver
reacies pelo seu uso e ndo deve ser interrompido o tratamento. Sem ele ndo estava
conseguindo ter prazer nas minhas relagdes sexuais.

Grande parte das pessoas que usam prep ndo se preoculpam com as outras ISTs e nem com o
préximo. E tanta falta de amor préprio, que pouco importa se o outro vai se contaminar com
algo. Na realidade, grande parte das pessoas ndo se importam com nada. Até o dia que Sifilis
e a Gonorreia ficarem resistente aos antibidticos utilizados.

Dores de cabeca frequente.

Na minha experiéncia pessoal e de pessoas préximas que ja se expunham por vontade ou ndo
a relagdes de maior risco, estar em PrEP aumentou MUITO o ndimero de parceiros. Acho que
sem, eu preferia deixar de fazer sexo e fazer PEP de vez em nunca do que usar camisinha,
pois ndo sinto tesdo NENHUM com ela.

Desde que comecei a tomar, passei a me preocupar muito mais com a minha sadde e ir mais
ao médico. Nesse ano passei por diversos especialistas (além da infectologista que me
acompanha). Dermato, clinico geral, reumatologista, nefrologista, urologista. Nenhum deles
sabia do que se tratava, e APENAS o Nefrologista e a Dermato nao fizeram criticas ao fato de
usar PrEP (e ambos se interessaram em buscar conhecer sobre e conversaram comigo em
outras consultas sobre)
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0 uso da Prep trouxe uma seguranga a mais no momento do sexo, mudando até a forma de
aproveita-lo. Nunca tive efeitos colaterais. Se possivel usarei para a vida.

Alterou minha rotina de banheiro/defecar significativamente por falta de qualidade das fezes

O PreP, para mim, € um espaco de seguranca sexual, mas, como todos os espacos mentais,
aprendi que precisa de uma higiene emocional que sustente meus valores morais. O consumc
de PreP, nas minhas experiéncias, sem empatia (nem pelos outros nem, sobretudo, pelo )

préprio individuo) pode ser, no fundo, irresponsével. Com isso, ndo quero ser um moralista,
mas declarar minha aprendizagem &spera e abrupta durante uma idade inocente e jovem.
Enfim, quero dizer que nem todas as minhas praticas sempre foram saudaveis e que, por outro
lado, o consumo de PreP, no meu caso, certamente também é dado pelo contexto em que vivo
(pelas relacGes hegemdbnicas que se estabelecem em aplicativos de namoro, devido &
eventual imprudéncia de potenciais parceiros sexuais e, sobretudo, sem dlvida, devido ao
estado civil de solteiro em que me encontro). Imagino e confesso, dito isso, que se tivesse
uma relacdo sincera e monogamica, deixaria de usar o PreP, pois confio que haveria um novo
espaco higiénico e empatico de seguranca sexual na relagao.

Tive uma IST um més apds comecar a prep, o que fez ser Mais cauteloso

Se possivel, eu gostaria de entrar em contato para entender melhor o
seu cotidiano usando a PrEP. Nesta pesquisa ndao buscamos fazer
juizos morais de nenhum tipo, ou seja, vocé pode falar sobre sua
sexualidade sem receio algum. Para preservar sua identidade e sigilo
de informacdes pessoais iremos escolher juntos um @nickname (nome
ficticio) para representar seus dados na pesquisa. Seu sigilo sera
preservado ao maximo, e apenas eu, o pesquisador (Diego), terei
acesso a sua identidade. Posso entrar em contato pelo whats ou email
para darmos sequéncia?

152 respostas

@ Sim, pode me enviar um Whats
@ Sim, pode me enviar um email
@ Nao
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ANEXO C - ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO ENTREVISTA COM USUARIOS PrEP

(continua).

Eixos

Perguntas Orientadoras

Autopercepcao do risco e
epidemia hiv/aids

Identifica a visdo do sujeito a
respeito da epidemia hiv/aids
e avaliar sua autopercepgao
de risco.

Vocé tem alguma opinido/avaliagéo sobre o comportamento da epidemia de hiv/aids atualmente?
Para vocé como foi a relagdo com esse tema? Sua sexualidade foi influenciada? Como?

Qual a sua percepgéao de risco de se infectar com o hiv? (antes e depois de fazer uso da PrEP)
Hoje utilizando a PrEP qual seu grau de seguranca? Numa escala de 0 a 10?

O fato de vocé ser (gay/trans/profissional do sexo) te influenciou na decisao de fazer uso?

Quais sao seus sentimentos associados ao risco de infectar-se? (Medo? Prazer? Culpa?...)

Motivagao

Mapear as motivagdes e
agenciamentos envolvidos
na escolha de fazer uso da
PrepP

Por que vocé usa a PrEP?

Como vocé tomou conhecimento da PrEP?

Cite os principais fatos ou eventos que o motivaram iniciar o uso?

Vocé utiliza aplicativos de encontro? Recebe informagdes sobre a PrEP nessas plataformas?
Vocé tem no seu circulo social amigos que utilizam?

Sua motivagdo e escolha em utilizar a PrEP foi livre e autbnoma? ou se sentiu pressionado a fazer o uso por algum
motivo?

Vocé considera-se um ativista e/ou entusiasta da PrEP? O que te move?
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ANEXO C — ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO ENTREVISTA COM USUARIOS PrEP

(continua)

Eixos

Perguntas Orientadoras

Contexto de uso

Mapear aspectos gerais do uso,
vantagens, desvantagens e
especificidades da adesao

Cite algumas facilidades/vantagens e dificuldades/desvantagens em fazer uso da PrEP?
Como vocé utiliza a PrEP, diariamente ou sob demanda?

Vocé ja precisou descontinuar o uso da PrEP? Sim/N&o e porqué.

Mudancgas a partir do uso

Perguntas que estabelecem
nexo causal entre inicio do uso
e possiveis mudancgas (sexuais,
afetivas, valorativas,
relacionais)

O que mudou em sua vida desde que vocé iniciou o uso da PrEP?

Sexual: Como seus desejos sexuais foram afetados pelo uso da PrEP? - Vocé descobriu novas formas de desejo e
prazer ao usar a PrEP? - Vocé passou a fazer alguma pratica sexual que antes de usar a PrEP nao fazia?

Vocé deixou de usar o preservativo? - Qual sua relagdo com as ISTs a partir do uso da PrEP?

Vocé se sente mais livre sexualmente? Vocé sente-se dependente da PrEP para fazer sexo ou se sentir seguro?
Relacional: Vocé procura outros parceiros que estao fazendo uso para se relacionar? Vocé participa de algum grupo de
usuarios de PrEP? Vocé fala abertamente para amigos, familiares e parceiros que esta fazendo uso? Como é essa
relacdo? A PrEP te trouxe uma nova maneira de se relacionar?

Afetivo e valorativo:

Seus medos e valores em relacao a infecgao pelo hiv se alteraram?

O uso da PrEP lhe trouxe uma nova maneira de se enxergar? Uma nova identidade?
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ANEXO C — ROTEIRO SEMI ESTRUTURADO ENTREVISTA COM USUARIOS PrEP

(concluséao)

Eixos

Perguntas Orientadoras

Estigma

Perguntas que vinculam PrEP e
estigma

Vocé sofreu algum preconceito por fazer uso da PrEP?
O que vocé acha das pessoas que dizem que esse recurso so serve para
0s gays transarem sem camisinha? Posicione-se.

Como vocé se sente frequentando o mesmo servigo que pacientes soropositivos utilizam para consultas, exames e
retirada do medicamento?

Vocé acha que a discriminagao e o estigma das pessoas vivendo com hiv/aids sera afetado pelo uso de PrEP em larga
escala?

Perspectivas/ Expectativas

Perguntas prospectivas sobre
as expectativas envolvendo a
PrepP

Vocé pretende continuar usando?

Vocé recomendaria a PrEP para outras pessoas? Se sim, com base na sua experiéncia quais seriam suas
recomendagdes para um iniciante de PrEP?

Vocé se preocupa com possiveis efeitos colaterais a longo prazo?
Vocé tem receio que a oferta de PrEP via SUS pode ser interrompida?
Vocé se vé sem usar a PrEP num periodo proximo? Por que?

O que vocé acha que deveria ser feito para que as pessoas tivessem mais acesso a PrEP?

Fonte: elaborado pelo autor (2023).
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