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Silva-Brandao R R. Profilaxia Pré-Exposi¢céo ao HIV (PrEP) no contexto do processo de
individualizacéo e saude [dissertacdo]. Sdo Paulo/SP. Universidade de Séo Paulo, Faculdade
de Salde Publica; 2018.

RESUMO

A Profilaxia Pré-exposicao ao HIV (PrEP) é uma nova estratégia de prevencao na qual os
individuos consomem uma combinacdo de antirretrovirais diariamente para evitar a aquisi¢do
do virus da AIDS. O objetivo deste estudo foi compreender, a partir da experiéncia dos
usuarios de PrEP, a produgdo do processo de individualizacdo e salde. Analisou-se 0
contetido de discussdes de um grupo de usuarios de PrEP, e de pessoas interessadas no
assunto, numa rede social virtual com predominancia de gays, bissexuais e outros homens
que fazem sexo com homens. Os resultados e discussdo foram distribuidos em trés artigos
cientificos: o primeiro, discute os conflitos da experiéncia dos usuarios no contexto da
sociedade do risco e da individualizacdo. O segundo explora a producdo das dimensdes do
desejo e do prazer sexual — mediados pela PrEP — na vida dos individuos. O terceiro,
aproxima e discute a experiéncia dos usuarios de PrEP com processos identitarios
autoproduzidos na individualizagdo contemporénea. As consideragdes finais, por fim,
refletem sobre as implicacBes as repostas sociais e politicas a epidemia de HIV/AIDS no
atual contexto de quimioprofilaxias.

Palavras-chave: Profilaxia pré-exposicao, HIV/AIDS, sociedade de risco, individualizacéo,
salde.

ABSTRACT

HIV Pre-exposure Prophylaxis (PrEP) is a new prevention strategy in which individuals take
a daily combination of antiretrovirals in order to prevent acquiring HIV. This study aimed to
understand, grounded in PrEP users’ experiences, the production of the individualization
process and health. We conducted a discussion-content-analysis of PrEP users, and of
interested persons on the subject, in a digital social network. Gays, bisexuals and other Men
who have sex with Men accounted for the majority of the group members. Results and
discussion were presented in three scientific articles: the first discusses conflicts from the
experience of PrEP users in the context of risk society and individualization. The second
explores productions of sexual desire and sexual pleasure — mediated by PrEP — on
individuals’ lives. The third approaches and discusses PrEP users experiences and self-
produced identity processes in contemporary individualization. Final remarks reflects on the
implications for social and political responses to the HIV / AIDS epidemic given the current
context of chemoprophylaxis.

Keywords: Pre-exposure prophylaxis, HIV/AIDS, risk society, individualization, health.
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1 INTRODUCAO

A salde publica, ao longo das Gltimas décadas, tem enfrentado desafios ecol6gicos no
campo das doencas infecciosas. Ainda que o desenvolvimento de tecnologias de detecgédo e
controle de novas doencas tenham sido largamente melhorados e distribuidos nos servicos de
saude, informando as acdes praticas no campo, as populacGes passam a conviver com a
emergéncia, reemergéncias e recrudescéncias de doencas (Barreto, 1998). Os esforgos
desenvolvidos para combater o avanco das doencas tém sido dirigidos, em larga escala, ao
provimento de recursos tecnoldgicos para descoberta da causa etioldgica, de mecanismos de
intervencdo, estabelecendo reestruturacGes nos servigos assistenciais. Apesar dos esforcos das
vigilancias epidemioldgica e sanitaria em percorrer surtos de infecgBes, rastrear formas de
contagio e providenciar meios para subvencionar as debilidades da pratica assistencial, as
doencas infecciosas passam a apresentar novas formas de reproducdo e contagio, contando com
alteracBes genéticas e biofisicas de agentes infecciosos, influenciando diretamente na ecologia
das doengas.

Numa sociedade global, quando as trocas de todos os tipos entre paises se intensificam,
de viveres e de géneros alimenticios, acompanhadas de disrrup¢bes da dindmica ecoldgica entre
homens e animais, em diferentes niveis, alinhado a incorporacdo tecnoldgica na producdo e
refino de alimentos, na industria e na producdo de agentes farmacoldgicos, tudo isso constitui
bases explicativas das novas ou reeemergentes doencas e de estudos cientificos voltados para a
cura ou prevencdo das mesmas. Mas, apesar de grande acumulo de conhecimento cientifico das
doencas infecciosas, de suas formas alteradas, de seus mecanismos de acdo, por que elas
permanecem, redefinem-se e reaparecem?

Ha&, assim, uma ecologia das doencas que as faz reviverem, tornarem-se mutaveis,
permanecendo inalteraveis ou em estado de laténcia, enfim, que as conduzem a um movimento
no ciclo vital dos vetores, hospedeiros e a outros meios de veiculagdo no ecossistema, as
caracteristicas socioambientais, entre outros. Essa ecologia remete a relagdes entre natural e
social, biologico e social, enfim, entre as coisas da natureza e as da sociedade e suas relagdes.

A epidemia de AIDS! é um exemplo do éxito do progresso cientifico e da aplicabilidade

de conhecimento em intervengdes médico-sanitarias; partiu-se da incomensurabilidade de uma

IRefere-se a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.



epidemia para se atingir, hoje, todas as possiveis combinacdes de antirretrovirais, exames
laboratoriais ultra-especificos e condutas médicas baseadas em evidéncias cientificas. Testa-se
ano apds-ano a capacidade tecnoldgica para responder ao avango de uma infeccdo que desafia o
campo da saude publica desde os anos oitenta. A ecologia da AIDS, assim, provoca o0s saberes
em salde sob dois angulos, o de sua acéo biologica, concernentes aos empecilhos a eliminacao
da infeccdo, e do rumo da acéo sanitaria.

No Brasil, mais da metade de todos os casos de HIV? registrados por 6rgdos de vigilancia
epidemioldgica encontram-se nas populacfes de gays, bissexuais e outros Homens que fazem
Sexo com Homens (gbHSH). Essas populacGes também tém apresentado as maiores incidéncias
da infeccdo, sobretudo entre jovens de 18 a 29 anos, caracterizando um cenéario de
recrudescéncia da epidemia, uma vez que had um incremento inesperado de novas infeccOes
(Brasil, 2016). Esse cenario também é compartilhado pela maioria dos paises ocidentais, em que
a epidemia é concentrada em estratos masculinos. Nos Estados Unidos da América (EUA), por
exemplo, 25% das novas infeccdes pelo virus da AIDS ocorrem entre jovens gbHSH, sobretudo
afrodescendentes (CDC, 2014).

E nesse cenario ameacador para as conquistas angariadas que cientistas, agéncias
internacionais, movimentos sociais e o Ministério da Satde no Brasil (MS) advogam por uma
prevencdo combinada, que consiste na conjuncdo de diversos meétodos que auxiliem na
prevencdo e controle de transmissdao do HIV. Além de estratégias de educacdo sexual e uso
consistente de preservativos, algumas outras a¢des de prevencdo emergem como o Tratamento
como Prevencdo (TCP) — que consiste no tratamento de pessoas soropositivas com
antirretrovirais de alta poténcia para supressao dos niveis virais no sangue — possibilitando, dessa
forma, a diminuicdo das chances de progressdo da doenca, mas, também, dirimindo a
probabilidade de transmissdo do virus em casais sorodiscordantes (UNAIDS, 2015). Outra
estratégia que tem sido fortemente endossada é a testagem para 0 HIV — mais de 60% da
populacgéo brasileira sexualmente ativa nunca se testou — e um tergo das pessoas que vivem com
HIV ndo sabem dessa condigcdo. Além dessas, ha a Profilaxia Pds-Exposi¢do (PEP), que consiste

em uma terapia medicamentosa de antirretrovirais por até vinte e oito dias consecutivos ao

2 Refere-se ao virus da AIDS. Ha alguns subtipos do virus como o HIV-1 e HIV-2, contudo, para efeitos deste
estudo consideramos apenas a denominacdo HIV, sem diferenciar o grau de viruléncia entre os tipos.
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evento de exposicéo ao virus, e que tem sido dispensada nos servicos de salde como mais uma
estratégia para controle de novas infeccdes.

Esses arranjos quimio-tecnoldgicos se apresentam como novas vias para responder, em
escala global, & recrudescéncia da epidemia; a UNAIDS (2016) protagonizou o langcamento da
meta global chamada 90-90-90 — estabelecendo que, em até 2020, 90% das pessoas vivendo com
HIV estejam diagnosticadas, que destas, 90% estejam em tratamento, e que deste grupo, 90%
tenha carga viral indetectavel. Essa estratégia, para além de isolar a circulagdo do virus,
impedindo novas infecgdes, ofereceria melhores condi¢des de vida as pessoas soropositivas. A
Gltima estratégia estabelecida por varios paises, e ja adotada em alguns outros como parte dessa
prevencdo combinada, € a Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), gque consiste em uma terapia
medicamentosa de dois antirretrovirais (Tenofovir-desoproxila e Entricitabina — TDF/FTC),de
consumo diario, que previne a aquisi¢dodo virus da AIDS.

Em 2014, o Center for Disease and Control (CDC)? e a Organiza¢do Mundial da Satde
(OMS) recomendaram o uso da PrEP as populaces que apresentam dificuldades de adesdo a
métodos tradicionais de prevencdo e aquelas que sdo consideradas populages-chave* para o
controle da epidemia de HIV/AIDS. Nos EUA a combinacdoTDF/FTC foi aprovada para
comercializacdo pelo The Food and Drug Administration (FDA)®, pelo nome comercial
Truvada®, produzido pela empresa de biotecnologia Gilead Sciences, sediada nos EUA.

Com o intuito de investigar e discutir essa estratégia de prevencdo no contexto da
sociedade contemporanea, realizamos um estudo a partir da experiéncia de usuarios da PrEP.
Considerando que ha poucos estudos que descrevem e discutem a experiéncia desses Usuarios,
este estudo privilegiou a andlise das relagdes sociais envolvidas no consumo dessa estratégia,
levando-se em contaas caracteristicas das sociedades contemporaneas e suas relagdes com o

campo da saude publica e areas afins.

3 Centro de Vigilancia Sanitaria dos Estados Unidos da América.

“As populacdes-chave referem-se aos grupos de usuarios de crack e outras drogas, gays, bissexuais e outros Homens
que fazem Sexo com Homens e profissionais do sexo (UNAIDS, 2016).

°No Brasil, corresponde a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, ANVISA, responsavel pela regulacdo e
fiscalizacdo comercial de géneros alimenticios, farmacéuticos, cosméticos e produtos veterinarios.
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1. 1 Marco Tebrico

Escolhemos um corpo tedrico que dialogasse com as extensas — e profundas — mudangas
sociais contemporaneas. Adotamos, especificamente, a producdo tedrica de Ulrich Beck,
sociélogo alemdo, relativa a teoria da sociedade de risco no curso da modernidade, em que o
processo de individualizacdo torna-se central na compreensdo da dindmica das sociedades
contemporaneas (Beck, 2002, 2010, 2012). A principal obra do autor utilizada para a discusséo e
compreensdo desse fendmeno social no mundo contemporaneo foi “Sociedade de Risco: rumo a
uma outra modernidade”, traduzida ao portugués em 2010, tendo sido publicada originalmente
em alemédo em 1986. Outras produc¢des do autor foram consideradas uma vez que a discussao
sobre a teoria proposta originalmente ganhou grande repercussdo e contribuicdes na década
seguinte.

O referencial tedrico adotado precisou ser, ao longo da pesquisa, estendido a outros
autores. Realizou-se uma aproximagdo com teorias sociais que discutissem a individualizacdo
e/ou a acdo do individuo e suas dindmicas na sociedade contemporanea. Dessa forma, a leitura
de parte da obra de Byung-Chul Han, filésofo sul-coreano radicado na Alemanha, e Gilles
Lipovetsky, filosofo francés, foram adotadas como referenciais tedricos importantes neste
trabalho. Assim, e quando foi o caso, asseguramos a diferenciacdo tedrica dos autores com

Ulrich Beck, apresentando as distingdes de enfoque e analise sobre os conceitos utilizados.

1. 1.1 Ulrich Beck: a sociedade de risco e o processo de individualizacao

‘Modernizagdo reflexiva’ significa a possibilidade de uma (auto)
destruicdo criativa para toda uma era: aquela da sociedade industrial. O
sujeito dessa destruicdo criativa ndo é a revolugdo, ndo é a crise, mas a
vitdria da modernizacdo (Beck, 2012; p. 12).

A sociedade industrial, segundo Ulrich Beck, se conforma com o avan¢o das forcgas
produtivas no sistema capitalista, ao incorporar a mao de obra assalariada como combustivel para
sua autotransformacgdo. Ao passo que lograva éxitos, com o incremento do trabalho fabril
alinhado a diviséo social do trabalho, cada vez mais organico as condi¢Ges de vida na cidade
grande e oferecendo mais beneficios ao homem moderno, seja pela incorporagdo tecnoldgica,

seja pela progressiva reducdo das jornadas de trabalho, as sociedades industriais se conformaram,

12



historicamente, pela libertacdo dos modos de vida tradicionais ou estamentais do mundo feudal.
Dessa forma, a sociedade industrial ao passo que destroi suas proprias bases produz,
criativamente, suas novas ancoragens, as classes sociais, a familia nuclear, a divisdo sexual do
trabalho, a forma do pleno emprego como base de sustentagdo daquela emergente sociedade.
Segundo Beck (2012), as caracteristicas da sociedade industrial ruem, dissolvem-se e
perdem seus contornos a partir da segunda metade do século XX. E o ritmo da modernidade
repetindo o seu feito, portanto, se revestindo de si pelos seus éxitos, destruindo suas bases e
abrindo flechas para novos modos de socializagdo. Esse processo, denominado por Beck (2012)
como modernizacdo reflexiva, compreende o mundo contemporaneo como consequéncia da
vitoria da modernizacdo, ou seja, onde seus éxitos passam a produzir efeitos subjacentes: riscos e
incertezas as formas de vida ndo presentes nas sociedades industriais. A perda do pleno emprego
para o trabalho flexivel, a transformagdo do nucleo familiar com a incorporagdo da mulher no
mercado de trabalho, o esvaziamento do conteido de classes sociais modernas — que rompem
com a dicotomia proletéario-burgués — , enfim, com o desmantelamento da ordem industrial por
uma sociedade de risco, onde as incertezas e 0s riscos sao socialmente distribuidos. A sociedade
do risco é, assim, produzida pelas contradi¢des do préprio avango dos éxitos da modernidade, de
tal forma que o sujeito dessas grandes transformacdes ndo é o sujeito politico das grandes
revolugdes, mas, sendo, os individuos no desenvolvimento da modernidade.
Nesse sentido, a sociedade de risco é marcada pela autoconfrontacdo com os efeitos ndo
planejados, da modernizacéo reflexiva, do progresso tecnocientifico e do inerente dinamismo da

sociedade moderno-industrial. Uma das teses centrais de Beck (2010, p. 27, grifo nosso) é que:

Eles [os riscos] desencadeiam danos sistematicamente definidos, por
vezes irreversiveis, permanecem no mais das vezes fundamentalmente
invisiveis, baseiam-se em interpretagdes causais, apresentam-se, portanto,
tdo somente no conhecimento (cientifico ou anticientifico) que se tenha
deles, podem ser alterados, diminuidos ou aumentados, dramatizados ou
minimizados no ambito do conhecimento e estdo, assim, em certa
medida, abertos a processos sociais de definicdo. Dessa forma,
instrumentos e posicdes da definicdo dos riscos tornam-se posicoes-
chave em termos sociopoliticos.

O risco implica em um conflito central no interior na racionalidade moderna; pois se na
sociedade industrial a racionalidade instrumental é o que determina o controle das situacdes, na

sociedade do risco a imprevisibilidade e os efeitos secundarios se constituem como base da
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incerteza. E desse modo que a ciéncia lida “sem lidar” com as incertezas e riscos: a ciéncia no
assume sua ambiguidade constitutiva, caracteristica do proprio empirismo e, a0 mesmo tempo,
sucumbe a dependéncia da tomada de decisdes, dos diferentes métodos e contextos (Beck, 1995).

A sociedade risco é uma sociedade reflexiva® porque os perigos e as ameagas passam a
ganhar centralidade nas sociedades pds-industriais. Assim, inversamente a Idgica da producéo e
distribuicdo da riqueza da sociedade industrial’, as sociedades pos-industriais passam a se
conformar como consequéncias dessa modernizacdo, indiscriminando agrupamentos sociais, a
natureza e suas relagdes com os seres vivos, a conformacdo familiar; a questdo ambiental € o
mais preponderante exemplo dessas transformacfes. A moderna distingdo entre cultura e
natureza, sociedade e individuo, ndo se expressa mais de forma clara e distinta, ao contrério, se
imiscuem. Se nas sociedades industriais o ideério de progresso se apresentava indiscutivelmente
com a destruicdo da natureza como fonte de producdo, as mudancas climaticas emergentes na
sociedade poés-industrial — entre eles o buraco na camada de ozénio, o aquecimento global, o
efeito estufa — nos apresentam os “efeitos colaterais” ou efeitos adjacentes da exploracdo
irrestrita da natureza.

O éxito da racionalidade cientifica moderna ao produzir, cada vez mais, conhecimento
gue pudesse melhorar a condi¢cdo de vida humana pela exploracdo irrestrita do natural passa a
produzir, contraditoriamente, sua propria autodestrui¢do, com a emergéncia de perigos, ameacas
e riscos, fruto da aplicabilidade dessas formas de racionalidade num modelo de producdo
hiperexplorador do natural e do humano. Assim, ndo ha seres vivos livres do efeito-estufa, como
ndo ha mais natureza que ndo seja fruto da intervencdo humana.

Segundo Beck (2010), a distribuicdo dos riscos nas sociedades pds-industriais floresce a
partir do esvaziamento da centralidade da distribuicdo da riqueza das sociedades industriais. O
trabalhador, pertencente a classe proletaria, explorado pelo burgués que usufrui da forca de

6 Segundo Giddens e Sutton (2015), a reflexividade, do ponto de vista pratico, se caracteriza pela “relagio entre
conhecimento e sociedade e/ou pesquisador e sujeito, focando na reflexdo continua dos atores sociais em si mesmos
e seu contexto social” (p.63). Beck e Giddens (2012) ampliaram o conceito de reflexividade, do nivel individual para
a esfera social. Segundo Giddens e Sutton (2015), a existéncia da reflexividade individual e social fatalmente acabou
com qualquer vestigio de positivismo na Sociologia” (p. 64), pois ambos os movimentos desnaturalizam a
determinagdo unidirecional de uma esfera sob a outra.

"Beck (2010) ressalta que, embora a ldgica sistémica da sociedade de risco seja diferente das outras fases da
modernidade, as desigualdades sociais provocadas pela distribuicdo desigual da riqueza permanecem, mas
organizadas por uma légica de risco que, por vezes, acentuam o carater da desigualdade e, por outras, as imiscuem
em situacdes de perigo/ameaca a todos, independentemente da riqueza. O exemplo da radioatividade, um tipo de
perigo produzido no estagio mais avancado do desenvolvimento das forcas produtivas, se diferencia da riqueza na
medida em que afeta a todos, indistintamente: plantas, seres vivos, humanos, o ar e etc.
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trabalho para producdo de mais-valia, vé-se na sociedade pos-industrial imerso no sucesso do
trabalho, com varias garantias empregaticias alcancadas, incremento de salario, aumento do
poder de consumo atrelado as melhores condi¢bes de vida no Estado de Bem-Estar social, ao
mesmo tempo em que corre 0 risco de perder o emprego decorrente de uma crise sistémica do
capital, de diminuicdo de salarios, de perda de direitos, de flexibilizacdo das jornadas, enfim, o
trabalhador encontra-se na ambivaléncia de ser-e-ndo-ser, passando a viver sob a légica da
probabilidade e contencdo dos riscos — para manter 0 emprego e os direitos, para superar a crise
econbmica com vista um Estado de Bem-Estar no século XXI.

O risco estruturado nas sociedades pos-industriais conforma-se, portanto, pela
ambivaléncia das sociedades modernas, ou seja, dos impulsos ndo quantificaveis — ainda que se
faca de tudo para medir — e ndo esperados — ainda que se fagcam previsdes por meio Varios
modelos — do processo de modernizagio. E precisamente pelos seus “efeitos colaterais” que o
caos autoproduzido pela modernidade torna-se imensuravel.

Os riscos nas sociedades pds-industriais apresentam-se, portanto, com a imprevisibilidade
de seus efeitos, pois agora fogem do eixo previsivel das ciéncias naturais e passam ao campo
infinito de reprodutibilidade por meio das relagBes sociais, conferindo pelos seus efeitos
secundarios um reino da incerteza. Desse cenario duas grandes linhas reflexivas sdo possiveis de
serem identificadas quando procuramos, sobretudo no campo da politica, oferecer respostas ao
correntes conflitos, perigos e ameacas a vida contemporanea. A primeira consiste em recorrer a
solugdes da sociedade industrial, como mais tecnologia, mercado, governo, um eixo linear da
acdo social e, o segundo, consiste em repensar a maneira de agir, que aceita e afirma a

ambivaléncia dos riscos, consistindo num eixo reflexivo a partir das contradicées:

Somente na redefinicdo do presente os limites da velha ordem explodem
e as ambivaléncias irredutiveis — 0 novo distrbio da civilizacdo de risco
— aparecem abertamente” (Beck, 2012; p. 27).

Em suma, esse processo de autoconfrontacdo com as consequéncias do desenvolvimento
moderno requisita os individuos a darem respostas institucionais, politicas, sociais, sanitarias,
pessoais, entre outras, as emergentes conformagfes sociais. A cadéncia do processo de
individualizag&o vai ganhando contornos mais acentuados ao passo em que esses efeitos afetam e
sdo produzidos pelos individuos. Ha, assim, um encurtamento cada vez maior entre 0 que se

convencionou chamar de estrutura social com a unidade do cosmo social, o individuo. No mundo
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tradicional as catastrofes, que também demandavam ac¢do dos individuos, transformam-se na
sociedade contemporanea, paradoxalmente, em catastrofes de ordem global, forcando os
individuos a se tornarem responsaveis por resolver as contradi¢@es da dindmica social.

A individualizag&o, que é socialmente e estruturalmente produzida, tornando-se um modo
de socializacdo da vida contemporanea, aparenta reforcar o lado individuo da classica dualidade
individuo e sociedade, mas, na verdade, deflagra sua interdependéncia do social (Elias, 1994).
Ao mesmo tempo em que o tecido social exerce influéncia sobre as trajetdrias autobiogréaficas
dos individuos, forcando-os a uma autocritica® frente ao campo de possibilidades da ac&o social,
cada individuo produz, a partir de sua reflexividade, outras conformacdes sociais. Beck (2010),
ao destacar o fendmeno da individualizacdo como caracteristico da sociedade pds-industrial ndo
hierarquiza a sociedade como se esta fosse refém dos individuos, ao contrario, preocupa-se em
compreender os arranjos, ambivaléncias, contradi¢des e conformacfes das relacdes individuo-
sociedade no tecido moderno, tema que é classico e fundante do pensamento sociologico.

Beck (2010; p. 190), ao definir individualizagdo como um processo social baseado em
condicOes objetivas, também compreende e discute a dimensdo da individuacdo. Segundo ele, a
individuacdo corresponde a consciéncia/identidade subjetiva dos individuos que, segundo o
autor, ndo é dissociada da vida social. A tradicdo socioldgicadeteu-se, historicamente, a analise
da dimensdo objetiva das relacdes que produzem a individualizacdo, oferecendo pouca énfase
para as caracteristicas identitarias desse processo, a excessao da abordagem de Nobert Elias
sobre o tema (1994).

Para Beck (2010), a individualizacdo e a individuacdo apresentam trés componentes: a
libertacdo das formas tradicionais de vida, a perda da estabilidade das segurancas tradicionais e a
presenca de uma nova forma de enquadramento social. Esses componentes apresentam-se como
uma nova ordem social no desenvolvimento da modernidade dado o carater da reflexividade da
modernidade e a perda das certezas tradicionais. O interesse do autor em, primeiro, diferenciar
essas duas dimensdes, mas associando-as entre si, nos remete a ideia de vincular ao fenémeno da

individualizacdo as dimens@es e dindmicas que, historicamente, tém sido apresentadas apartadas

8Autocritica nesse contexto ndo se dé pelo julgamento de si mesmo, mas se refere ao confronto dos individuos com
as condigdes objetivas de vida; os individuos sdo requisitados a refletir e dar respostas individuais as questdes
apresentadas em seu campo de visao.
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na teoria social®. Seu desafio tedrico-metodoldgico € “como é possivel dar conta da
‘individualizagdo’ com mudanga das condigdes de vida ¢ dos modelos biograficos? ” (Beck,
2010; p. 191). Segundo o autor,

Individualization can no longer be understood as a mere subjective reality
which has to be realtivated by and confronted with objective class
analysis. Because individualization not only effects Uberbau — ideology,
false consciousness — but also the enconomic Unterbau of ‘real class’;
the individual is becoming the basic unit of social reproduction for the
first time in history.To put it in a nutshell — individualization is becoming
the social structure of second modern society itself. (Beck, 2002; prefacio
do autor).

Beck, nesse sentido, concebe a individualizacdo social sem desprezar a dimensao
subjetiva. Ao fazer isso, se contrapdem as analises da producéo do individualismo, nas quais 0s
individuos se tornam autarquicos, responsaveis por suas trajetorias como se nao houvesse
constricdes e obrigacBes sociais. Por outro lado, em parte dessas andlises, a subjetividade é
acoitada pelo poder econdmico, generalizando a acio individual®®, como se os individuos n&o
exercessem processos reflexivos decisérios. Segundo Beck (2002), a individualizacdo social, por
outro lado, é um desequilibrio institucionalizado entre o individuo desincorporado da tradicdo e
problemas globais em uma sociedade de risco. O tipo ocidental de individualizacdo refere-se,a
ssim, a busca por solugdes biograficas para as contradi¢des sistémicas.

Dessa forma,

[...] a individualizagdo das condutas e do curso da vida significa,
portanto: as biografias se tornam autorreflexivas; a biografia socialmente
predeterminada é transformada em biografia feita e a ser feita por cada
um (Beck, 2010; p. 199).

°No livro O caos totalmente normal do amor (2017), Beck e Beck-Gernsheim discutem como o processo de
individualizagdo se apresenta nas relagdes entre homens e mulheres e os conflitos de ordem subjetiva e objetiva no
contexto da sociedade contemporanea. Nessa obra fica evidente o entrecruzamento das dismensdes consititutivas da
individualizac&o e da individuacéo.

10Segundo Dardot e Laval (2017), os individuos contemporaneos sofrem efeitos generalizantes do modo de vida
neoliberal em todas as suas relagdes e interagdes sociais. Tornam-se, por assim dizer, empresarios de si mesmos com
uma subjetividade puramente neoliberal que condiciona a acéo individual a uma constante reproducéo de uma forma
de vida neoliberal. Beck (2002), por outro lado, compreende que h& comportas outras de subjetivacdo e acdo social;
segundo ele, quanto mais o individuo encontra-se individualizado contraditoriamente ele é aticado a produzir mais
des-individualizacdo. Essa contradicdo do processo de individualizagdo aponta para uma perspectiva ndo linear do
problema da gestdo das liberdades individuais e precérias; ndo se configurando apenas como um isolamento do
individuo enquadrado subjetivamente pelas forcas materiais, da mesma forma que ndo se trata de individuos
unicamente alvos da estrutura socialmente determinada, mas, também, da acdo individual como foco da
reflexividade de modernidade.
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Dessa forma, através das vantagens e influéncias institucionais e biogréaficas, surgem os
“modulos pré-fabricados de possibilidades combinatorias de natureza biografica” (Beck, 2010; p.
199). Segundo o autor, a dinamica da sociedade contemporanea se conforma pelo processo
reflexivo em que os individuos constroem em resposta as questdes postas as suas vidas e, dessa
forma, as trajetorias biograficas de cada um acabam por depender das formas e possibilidades
pré-fabricadas no tecido social, um tipo de escolha eletiva de suas trajetorias individuais.

No impulso do processo de individualizagdo, dada sua natureza coercitiva e nao-
emancipatdriall, os seus ritmos de desenvolvimento outrora marcados pela tradicdo moderna,
passam a ser substituidos por trajetorias de vida institucionalmente padronizadas, ou seja, as
trajetérias autobiograficas sdo fortemente influenciadas institucionalmente; a entrada na
universidade, a mudanca de profissdo, a idade produtiva e a aposentadoria, enfim, todas essas
arregimentacOes sdo atreladas ao curso natural de vida dos individuos, da infancia a velhice,
como também as necessidades cotidianas para harmonizacio da vida.'> Com o aumento da idade
minima para aposentadoria, por exemplo, toda uma geracdo é obrigada a trabalhar mais do que
esperava, passando a se confrontar com as oportunidades e conflitos derivados disto.

Ao mesmo tempo em que a individualizagdo passa por uma institucionalizacdo nos
cursos da vida, seus efeitos colaterais, com maior ou menor maleabilidade, passam a fabricar
padrdes reconheciveis no tecido social. E assim que “a libertagio dos contextos tradicionais da
vida é acompanhada por uma unificacdo e padronizacdo das formas existéncias” (Beck, 2010; p.
196).

Assim,

[...] as formas de percepgdo se tornam privadas e simultaneamente —
consideradas do ponto de vista temporal — a-histdricas. Os filhos ja ndo
reconhecem as circunstancias de vida dos pais, para ndo mencionar as
dos avos. Isto &, os horizontes temporais da percepcdo da vida séo cada
vez mais estreitos, até o limite da histéria reduzida ao presente
(perpétuo) e tudo girando em torno do eixo do proprio ego, da propria
vida. Por outro lado, reduzem-se os ambitos em que as agdes definidas
coletivamente podem engessar a vida de cada um, aumentando as

H1Segundo Beck (2010), embora os individuos possam fazer escolhas individuais, elas se ddo a partir de um leque
pré-existente de op¢des produzido socialmente. O individuo nio é “descolado” da estrutura social, tampouco suas
acdes tornam-se “emancipadas” num contexto de coercdo e padronizacdo das condutas de vida.

12 Beck (2010), da o exemplo do percurso natural da mulher, como biografias normais: elas, ao viverem a jornada
dupla de cuidar da casa e trabalhar, vivem ainda a preponderancia do vinculo familiar como determinante de suas
trajetdrias, a0 mesmo tempo em que 0s ritmos educacionais e profissionais tencionam aquela relagdo, provocando
conflitos de ordem préatica com suas biografias normais (ou socialmente esperadas).
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pressfes para que cada um molde sua propria trajetéria com as préprias
maos, inclusive, ou melhor, especialmente em mais que um mero produto
das circunstancias (Beck, 2010; p.199, grifo nosso).

Nesse sentido, o processo de individualizacdo possibilita os individuos a construirem
uma biografia independente de estruturas pré-fixadas, aberta e disponivel, tornando-se uma
“tarefa a ser desempenhada por cada um”*® (Beck, 2010; p.199). As condutas de curso de vida
tornam-se, portanto, autorreflexivas. E por esse enovelamento que os individuos se tornam o
“foco da agdo” (Beck, 2010; p. 199), capazes de gerenciar suas carreiras, planos de estudos,
riscos sexuais*4, entre outros, que estdo disponiveis para escolhas e consumo individuais.

Isto significa neste caso [...] [que] uma visdo de mundo autocentrada
precisa ser desenvolvida, de tal modo que a relacdo entre ego e a
sociedade seja praticamente invertida e que, tendo em vista a
configuracdo da propria trajetdria, seja assegurada a manuseabilidade de
pensamento e acdo. Como consequéncia, abrem-se as comportas da
subjetivizagcdo e individualizagdo dos riscos e contradigdes social e
institucionalmente produzidos (Beck, 2010; p. 200, grifo nosso).

Esses processos, ainda ndo acabados, abrem possibilidades de subjetivacéo,
individualizagdo dos riscos e contradigdes sociais e institucionais ainda ndo totalmente
elucidados (Beck, 2010). Segundo Beck (2002), ha varias individualizacaoes; algumas sdo mais
avancadas, outras ainda incipientes, a depender da dinamica socio-historica de cada civilizagdo e
0 processo de modernizacdo na sociedade global. Distante de uma generalizacdo a-historica, o
processo de individualziacdo se da de dentro para fora e de fora para dentro, como uma espiral
em movimento, que enove-la pela estrutura social, passando a confrontar as contradicdes
sisttmicas em todos os niveis da vida.

Os individuos passam, assim, a se confrontar com as consequéncias das decisfes tomadas
e comecam a lidar no dia-a-dia com seus insucessos, desse ou daquele trabalho, dessa ou daquela
matéria, do divorcio, enfim, passam a se autoconfrontar com suas fraquezas pessoais. Esses

eventos, ao passo que representam um fracasso pessoal, sdo, na verdade, riscos e contradicdes

13 Grifo nosso.

14 Aqui fago referéncia ao conceito de compensagdo de riscos, que sera discutido mais adiante. Embora esse
conceito seja largamente utilizado por epidemiologistas, neste caso chamo a atencdo para o0 seu sentido no contexto
da sociedade de risco. Os individuos, pelas suas esferas sexuais, passam a escolher entre as possibilidades
gerencidveis de risco, aquelas que melhor ddo respostas aos interesses pessoais ou conjugais (a depender do
parceiro). No caso da PrEP, por exemplo, podem fazer suas escolhas para aliviar suas aflicbes e medo, para
preservar a salde, para realgar a experiéncia do prazer sexual, enfim, encontram nessa formula pré-fabricada, uma
combinagdo de possibilidades para o exercicio de construcéo de suas biografias.
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socialmente produzidas:

[...] os riscos ndo apenas aumentam de um ponto de vista meramente
quantitativo, como também acabam surgindo qualitativamente novas
formas de risco pessoal: somam-se lhes novas formas de ‘atribuicées de
culpa’, o que é ainda mais agravante (Beck, 2010; p. 200, grifo nosso).
Essas novas — e centrais — formas de apresentacdo dos riscos, que circuntanciam o
individuo frente a seus fracassos, comprometem a agao social, a0 mesmo tempo “que se converte
em comportamento integral da biografia dos individuos” (Beck, 2010, p. 201): riscos e
preocupacGes nNo Sexo, 0 Sexo e preservativos, drogas e prazer, remedios e doencas, dor e
divorcio,
Trata-se de situagdes individualizadas cujos nexos e fissuras,
negligenciados no nivel sisttmico, acabam gerando permanentemente,
tanto nas biografias individuais quanto entre elas, pontos de friccéo,
empecilhos a harmonizacdo e contradicbes. Sob tais condicdes, a

conducdo da vida se converte na superacdo biogréafica de contradi¢cdes
sistémicas (Beck, 2010, p. 201).

As éareas especializadas do conhecimento, a medicina, a salde publica, as técnico-
assistenciais acabam confinando aos individuos, com a melhor das intencdes, a tarefa de lidar
com todas as contradicGes, com base em seus préprios ideais. Mas € precisamente pela abertura
cada vez maior as malhas de comunicacdo e informacdo, pelas trocas cibernéticas, que os
individuos também passam a conviver com uma “moral remota” (Beck, 2010, p. 202), com a
possibilidade de tomada de decisdes a despeito do discurso de especialistas. O conhecimento
proveniente da internet e das redes sociais, que ja sdo integrados ao individuo contemporaneo,
faz com que “ao mesmo tempo em que mergulha na irrelevancia, ele € elevado a um trono
ficticio de reformador do mundo” (Beck, 2010, p.202).

Essas contradi¢des, entre o foco de acdo individual e o contexto, acabam por demandar
acOes sociais e politicas publicas cada vez mais especificas, uma vez que a relagdes sistémicas
genéricas ndo conseguem mais dar respostas a fendmenos de ordem intima/identitaria,
provocando irrupgdes com as formas tradicionais da agdo humana moderna.

Na sociedade industrial, por exemplo, em que a disputa de poder entre classes sociais
centralizava as contradi¢Oes da vida, as respostas para os conflitos quase sempre se davam por
vias estruturais, de qualquer um dos lados, seja pela organizacao dos proletarios por um ideario

revolucionario, ou, pela manutencdo da superexploracéo dos trabalhadores pelos detentores dos
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meios de producdo e subsisténcia. Segundo Beck (2010), vivemos em um tempo social pos-
industrial em que os opositores ndo estdo evidentes, os desejos/identidades parecem despontar
como substrato da acdo dos individuos, estes que ndo clamam por uma revolucao, mas por acoes
que possam elevé-los da insignificancia a um tipo cada vez mais autossuficiente, controladores
de suas trajetorias e destinos, sem uma arregimentacdo ideoldgica solida e por vezes preenchida
apenas por uma moral etérea do que fazer.

E com base nessa perspectiva tedrica, ou seja, pela compreensdo do processo de
individualizagdo situado historicamente no curso da modernidade e por sua centralidade nas
formas de socializacdo contemporanea, € que uma aproximacado com a experiéncia de individuos
usuarios de PrEP foi realizada neste estudo. Isso foi feito com vistas ao reconhecimento desse
processo histérico em curso nas sociedades contemporaneas, dando atencdo as suas nuances e
emergéncias no contexto das atuais mudancas sociais contemporaneas, mas, também, pela

discussédo das implicacdes sociais e politicas do uso da PrEP ao campo da salde.

1. 2 Objetivos e Pressupostos

A pergunta de partida deste estudo era simples e abrangente: quais implicaces do uso da
PrEP para o campo da salde publica, considerando seus usos sociais e bioldgicas? Dessa
pergunta, toda uma aproximagdo com autores que pensaram a modernidade e seus atributos
historicos, sob uma perspectiva critica das relacfes sociais, foi necessaria para complexificar as
formas aparentes do objeto de estudo.

A PrEP emerge com a dominancia do discurso epidemiolégico, o que para 0 campo da
salde publica ndo deixa de ser epistemologicamente uma abordagem limitada — a0 mesmo tempo
dominante —, pois ndo aborda as dimensdes politicas, sociais e culturais. A abordagem teorica
neste estudo privilegiou as questdes incdmodas, controversas e ndo expressas pela abordagem
epidemioldgica; ndo nos interessava, desde o inicio da pesquisa, fazer um estudo que ajudasse
acomodar a PrEP no Sistema de Saude sem grandes problemas, como mais um estudo de
abordagem qualitativa que copiasse as premissas de estudos clinicos e/ou de custo-efetividade de
como entender e gerir essa mais nova tecnologia.

Com frequéncia pesquisadores sociais no campo da saude renunciam a funcgéo critica da

problematizacdo de seus objetos de estudo para seguir premissas e objetivos de estudos clinico-
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epidemioldgicos, apartando a compreensédo social e conflituosa das tecnologias e suas relacdes
em questao.

Interessava-nos, como parte fundamental da pesquisa de cunho socioldgico,
problematizar, trazer novas questdes a partir da exaustdo dos conflitos observados, contextualizar
0 objeto com as mudancas sociais contemporaneas e, por fim, confrontar o discurso dominante
com as consequéncias que os proprios estudos epidemioldgicos produzem sobre a PrEP. Enfim,
o confronto de ideias, mais do que a complacéncia tedrica com as formas de intervencoes
biomédicas, motivou a construgdo tedrica desse estudo.

O objetivo deste estudo, portanto, foi compreender, a partir das experiéncias dos usuarios
de PrEP, a producdo do processo de individualizagdo e satde. E, nesse sentido, um esforco
empirico-tedrico de compreensao de uma questao relativamente nova, que envolve interacdes e
relagbes sociais coproduzidas pelo campo da satde publica.

Os pressupostos iniciais deste estudo basearam-se nas seguintes premissas: primeiro, a
PrEP é, do nosso ponto de vista, a combinacdo do que ha de mais avancado em termos de ciéncia
e tecnologia medicamentosa na prevencdo ao HIV, ao passo que eleva o individuo como
responsavel central por sua prevencdo. Assim, modernizacdo técnico-cientifica e
individualizacdo se entrelacam de forma bem-acabada no desenho de intervencBes sanitarias,
produzindo efeitos adjacentes imensuraveis. Segundo, o campo da salude ainda lida com esses
novos desafios a vida predominantemente ancorado na continua e radicalizada dominéncia das
intervencdes biomédicas, em detrimento de compreensdes socio-politicas dos fendmenos em
salide-doenca.

Para discutir essas questdes o estudo foi ancorado sob as bases tedricas da modernizacéao
reflexiva e do processo de individualizagdo, assim como estudos constituintes do campo da satde
publica/coletiva que possibilitaram um dialogo amplo entre as questfes apresentadas pela

experiéncia empirica com o corpo tedrico adotado.
1. 3 O pesquisador e 0 universo de pesquisa
A complexidade das questdes apresentadas requisitagrande incursdo intelectual para que

pudessem ser esgotadas ou escrutinizadas segundo o esforgo epistemoldgico que demandam. Um

curso de mestrado, que a cada vez mais se reduz com a maxima da especificidade do
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conhecimento cientifico, impede uma maturacdo do pensamento, curtidas com o tempo e com a
revisitacdo das leituras, o que penaliza 0 que se produz sobre a realidade. Uma citacdo de
Nietzsche escrita por Latour (2013), ao discutir a crise da construcdo das ciéncias no nosso
tempo, nos serve como alivio: “problemas espinhosos como esses sdo como banhos frios: é
preciso entrar rapido e sair da mesma forma” (p.17). Mas ha algumas situacdes que a relacao
com o tema, questdo ou objeto de estudo torna-se tdo implicada que a discussdo de temas
controversos € inevitavel. E, precisamente, nas situagdes em que o proprio autor esta diretamente
implicado como objeto de estudo.

Depois de fazer uso da PrEP por dois anos, ndo ha maneira simples de se distanciar
dessas questdes. Elas me acompanham e me conflitam, da intimidade a leitura politica, por
alguns anos. Eu, contrariamente ao que se espera de um cientista tipicamente moderno, nédo
desejo me apartar/distanciar desse objeto de estudo. A condi¢do necessaria da formulagdo desse
objeto de pesquisa é porque resolvi construi-lo enquanto tal a despeito das paixdes que me
levaram até ele. Segundo Baumam e May em Aprendendo a pensar com a sociologia (2011), o
entrelacamento entre o pesquisador e 0 objeto pode ser vantajoso, posto que as visdes internas e
externas confluem para uma maior complexificagdo do objeto e das suas rela¢Oes, pois pensar
sociologicamente ¢ “dar sentido a condicdo humana por meio de uma analise das numerosas teias
de interdependéncia humana — aquelas mais arduas realidades a que nos referimos para explicar
nossos motivos e os efeitos de suas ativagdes” (p.24).

O campo da salde, apesar da sua diversa composi¢cdo disciplinar e metodoldgica, é
fortemente marcado pela predominéncia do empirismo como fonte “valida” de conhecimento.
Nesse contexto, a relacdo intimal® e implicada entre o pesquisador e 0 pesquisado soa como
anticientifica, configurando-se quase como que a negacdo de uma atitude neutra e distanciada do
objeto, que, a priori, ressurge do timulo fadado a assepsia da incidéncia dos numeros e/ou das
probabilidades testaveis. Reconhecer que a fonte de um argumento esta situada nos interesses e
implicagdes da pessoa que o formula ndo indica que ele seja falso, pois “ndo ha posi¢do a partir
da qual a pesquisa sociologica seja feita que ndo contenha bias em uma ou outra dire¢ao”

(Becker, 1977; p. 132). Diferentemente da distin¢do cindida e contraposta entre o laboratorio e a

15 Nesse paragrafo — e no restante dessa sessdo — predomina a minha inquietagdo como pesquisador no campo da
salde. Reconheco a diversidade tedrica e metodoldgica que 0o campo em questdo se constitui, a0 mesmo tempo em
que pude sentir diversas constricbes metodolégicas na construcdo do meu objeto de estudo. A inquietacdo também
pode advir do meu interesse pelo tema, das minhas vontades e, ainda, do teor dos estudos epidemiolégicos, que sdo
predominantemente descritivos e pouco reflexivos, informando o estado da arte da PrEP na atualidade.
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mesa de bar, o fazer sociologico esta impregnado do senso-comum, da producdo da vida
cotidiana, pois para além da fala, os humanos tém a capacidade de questionar hipoteses e teses
sobre suas proprias vidas, enquanto que os seres de laboratorio sdo percebidos como viventes a
mercé de seus donos, os verdadeiros cientistas.

Para Becker, “podemos, acho, satisfazer as demandas da nossa ciéncia deixando sempre
claros os limites que estudamos, marcando as fronteiras além das quais nossas descobertas nao
podem ser aplicadas sem problemas” (Becker, 1977, p. 135) e isso ndo ¢ mais que uma retracao
socioldgica ou uma reponsabilidade intelectual.

Bourdieu (2007) compreende o fazer cientifico como fato cientifico: que € conquistado,
construido e constatado. Nisso, pressupde-se, primeiro, que exista uma separacdo clara entre a
sociologia e 0 senso-comum, ou a sociologia espontanea e, segundo, uma constante critica ao
empiricismo, a ideia de realidade imediata que emana do dado da pesquisa ou das associagcoes
estatisticas. E, para isso, sustenta que essas rupturas s6 podem ser concretizadas “com a condi¢ao
de opor as pretensdes sistematicas da sociologia espontanea a resisténcia organizada de uma
teoria do conhecimento social cujos principios contradizem, ponto por ponto, 0s pressupostos da
filosofia primeira do social” (p. 25). Assim, Bourdieu, Passeron e Chamborderon (2007)
defendem que uma boa pesquisa requer a discussdo empirica de conceitos tedricos, ndo como um
movimento de realidade se encaixando na abstracdo, mas como a abstracdo construida e
reconstruida a partir do real.

O senso-comum, assim, € base para essa sociologia. E é dele que eu parto. Mas nao
apenas 0 senso-comum dos profissionais da saude, ou dos ativistas, ou do que é manchete de
jornal sobre questBes relativas a PrEP. Parti, também, do meu senso-comum, construido pela
experiéncia empirica de dois anos de uso da PrEP e dos que seguiriam no curso de mestrado.
Essa experiéncia tedrica — e vivida — fez-me levantar algumas hip6teses que ao longo do tempo
eu fui testando-as como se a minha trajetoria consistisse numa possibilidade cientifica de
investigacdo. Assim, eu chego para construi-lo com uma dupla tarefa: enderecar a sociologia
espontanea, da mesma forma que passo a confrontd-la com as minhas “verdades” sobre essa

estoria. E, entrelagado nesses dois polos como um “[...] duplo marginal, alienado de dois
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mundos™® (Evans-Pritchard, 1976; p. 243), me atrevo, sorrateiramente, a problematizar essas
questdes a luz da teoria social.

A maneira que encontrei para compreender e aprofundar as questdes envolvidas na
relacdo eu-objeto, sem fazer dele meu diario ou propdsito de vida, foi pensar suas consequéncias
para o futuro; tentei me despir dos desejos mais mesquinhos, num esforco arduo para a
concretizacdo da vigilancia epistemoldgica na construcdo e discussdo do objeto de estudo. Mas,
para isso, ndo pude me desvencilhar de suas tramas do presente — desse forma, ndo me safei de
escolhas arbitrarias; por isso apenas elucido-as, problematizo-as e, num exercicio intelectual,
questiono o0 que ja esta posto, num esforco para a realizacdo de um estudo que ndo sacrifique
experiénicas que ndo foram as minhas.

Por fim, a tentativa aqui ndo é utilizar uma producdo tedrica acerca das sociedades
contemporaneas para simplesmente ilustrar a incorporacdo tecnoldgica em nossas vidas, mas
compreender 0 quanto essas producdes teoricas sdo constitutivas e socialmente produtoras das
sociedades modernas capitalistas, com configuracfes e impactos diversos na atualidade.

Assim, o esforco foi 0 de romper com o processo a-histérico de aplicacdo do social como
elemento decorativo de fendmenos independentes em salde (Arouca, 2003; lanni, 2015), porque
ndo ha relacBes sociais independentes do mundo natural, nem objetos de salde que sejam
estritamente bioldgicos. Dessa forma, as tarefas metodologicas e tedricas provenientes da prépria
constituicdo desse projeto ndo se encerram pela descricdo das questfes aqui lancadas ou da
observacdo de seus efeitos e desdobramentos no tecido social, mas, sobretudo, se concretizam

pela problematizacédo social de suas consequéncias bioldgico-sociais.

1. 4 Percurso Metodoldgico

Esta dissertagdo integra o estudo “Individualizagdo no contexto das mudangas sociais
contemporaneas: desafios para a saude publica/coletiva no Brasil” (Fapesp, processo:
2015/16218-0) desenvolvido pelo grupo de pesquisa “Mudangas Sociais Contemporaneas e
Saude” da Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sdo Paulo. Trata-se de uma pesquisa

com abordagem socioldgica situada nos marcos das sociedades contemporaneas, olhando

¥®Traducdo nossa. Texto original: “One becomes, at least temporarily, a sort of double marginal man, alienated from
both worlds” (Evans-Pritchard, 1976, p.243)
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precisamente as mudancas sociais e suas relacbes com a salude. Para dar resposta aos objetivos
desta dissertagdo, como parte integrante daquele estudo maior, algumas técnicas de pesquisa
foram utilizadas paraa a compreensdo do uso da PrEP pelos individuos, que serviu de base para
sua problematizagéo dentro do escopo da teoria social.

Optamos por olhar precisamente as experiéncias dos individuos por meio das relacdes
sociais e socializacdo. Tendo como pressupostos tedricos os trabalhos de Beck (2010;2002;2012;
2016), considerou-se a individualizagdo como modo de vida socialmente produzido e, portanto,
vinculado as estruturas que fundamentam uma sociedade; olhar precisamente as relacfes e
interacdes entre os individuos nos aportam mais elementos a analise das construgdes sociais de
suas autobiografias que o estudo especifico das trajetorias individuais.

Elegemos o mundo virtual como campo de visitagdo; primeiro, porque foi onde as
interagdes entre os individuos envolvidos no universo da PrEP emergiram, sendo, desde ent&o,
um espacgo continuo de trocas de experiéncias. Desde o inicio da aprovacao da PrEP por érgdos
de vigilancia nos EUA, grupos de discussdo foram criados para troca de informacbes e
articulagcGes como forma de ativismo. Partiu-se dai a proposicdo de olhar para a imbricacdo dessa
emergente teia produzida pelos individuos, cujos interesses estdo voltados para o uso, acesso,
viabilidade, divulgacédo e problematizacdo do uso da PrEP. Ao nosso entender, o virtual digital,
por meio das redes sociais, era 0 Unico espaco (até a definicdo do projeto de pesquisa) de
realizacdo de trocas entre os usuarios de PrEP e de pessoas interessadas no assunto.

Compreendemos a virtualidade como elemento caracteristico das sociedades
contemporaneas e produto da modernizacdo, sobretudo dos sistemas de informacgdes e
tecnologias. Tal como as grandes cidades do século XIX (Simmel, 2013), a virtualidade, hoje, é
um espaco de constituicdo da sociabilidade, da construgdo de tipos de personalidades com
interacOes cada vez mais velozes, complexificadas e subjetivadas. O individuo contemporaneo,
como aquele individuo das cidades grandes do século XIX, passa a definir o seu mundo também
através da vida virtual e, assim, pode-se dizer que a vida contemporanea fabrica a virtualizagéo
como campo de estudo sociologico.

Cabe ainda ressaltar algumas caracteristicas das interagcOes virtuais no contexto da
sociedade contemporanea. O virtual digital, em termos gerais, se constitui por interacdes feitas
para divertimento e para fazer passar o tempo. Também é um espago para aprendizado e troca

sobre alguma questdo que faca sentido aos individuos, tornando-se um espago de expressdo de
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gosto e de idéias. Nesse sentido, os individuos se colocam em cena e acabam produzindo uma
imagem de si por reflexo das curtidas do outro. Segundo Lipovetsky e Serroy (2015), a logica
das redes sociais, no qual o botdo ‘curtir’ desempenha um papel central na logica afetiva, revela,
também, algumas caracteristicas das sociedades contemporéaneas:
[...] o importante [no virtual digital] n&o é mais o ideol6gico ou a posic¢éo
na escala social, mas o reativo, 0 apreciativo e a estética, que aparecem
como polos privilegiados da expresséo da identidade hiperindividualista
(Lipovetsky e Serroy, 2015; p. 374).
Segundo Lipovetsky e Serroy (2015) estamos vivenciando uma era em que o fio condutor
das interacBes encontra-se no plano das emocdes e da estética, inclusive no plano virtual, todas
alinhavadas com as inclinagdes pessoais individualizadas®’,

[...] assim, é um eu expressivo ou transestético que domina, expondo 0s
detalhes mais ténues, as vezes os mais derrisorios do seu viver e de seus
gostos subjetivos (...). O que gostamos de por em relevo ndo é mais tanto
a nossa posicdo social e as nossas conviccdes estaveis e durdveis, mas
nossa identidade movel e flexivel, as impress6es sentidas num momento
dado e que podem se transformar de uma situacdo a outra, ou seja, um eu
desinstitucionalizado e fluido, descentrado e pontual (p.375).

Nesse sentido, cabe ressaltar, qualquer estudo no mundo virtual digital lidard com as
questdes relativas a intimidade, gostos e preferéncias dos individuos num nivel detalhado e, por
vezes, muito subjetivado, com pouco realce das questdes mais estaveis na sociedade, entre elas o
que 0s mesmos representam na sociedade. Esse recorte do que € “aceitavel” discutir numa rede
social virtual esta relacionado as caracteristicas dos membros ou a prépria filosofia do grupo.
Uma oportunidade de exploracdo nas redes sociais virtuais € a compreensdo da realizacdo desse
“individuo expressivo”, que reporta, quase sem constrigdes, suas rotinas, gostos, conflitos etc.
Por outro lado, pouco se sabe (ou é possivel mascarar) as questdes da realidade individual no
mundo off-line. Assim, essas caracteristicas devem ser consideradas, metodologicamente, para
uma aproximacdo com a natureza das questdes apresentadas em redes sociais virtuais. 1sso, de

modo algum, impede uma andlise das interagdes que os individuos estabelecem entre si,

Lipovetsky e Serroy (2015) quando fazem referéncia a individualizagdo focam mais sobre a dimensdo da
individuacdo (nos termos de Beck, 2010) do que sobre a producdo da individualizagdo institucional, produzida no
curso da modernidade. De todo modo, os autores chamam a atencdo para a centralidade do individuo nas interagdes
no mundo virtualizado das sociedades contemporaneas nos mostrando, também, a exacerbacdo dessa dimensdo na
esfera pablica via 0 mundo virtual digital.
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informando os sentidos atribuidos aquela sociacdo e sociabilidade — o0 que ndo representa uma
cisdo entre a vida online e a off-line.

A partir dessas caracteristicas, foi proposto, inicialmente, a analise de conteddo (Quivy,
2008) de trés grupos de discussdo virtual de usuarios de PrEP e de pessoas interessadas no
assunto. Todos esses grupos se encontram na plataforma do Facebook®; o primeiro, PrEP Facts:
Rethinking HIV Prevention and Sex (PrEP Facts)'®, composto por maioria de homens cis dos EUA
e Europa, o segundo, com mesmo nome, & composto por maioria de homens cis do Canada
(PrEP Facts Canada)*® e, o terceiro, Forum PrEP?°, composto por maioria de jovens masculinos
brasileiros.

Na fase piloto de coleta de dados verificamos algumas discrepancias entre 0s grupos,
sobretudo quanto ao contetdo e fluxo das discusses que jsutificaram, posteriormente, o foco de
analise em apenas um dos grupos. O primeiro grupo agrupava maior quantidade de membros (em
torno de dezessete mil no primeiro semestre de 2017) e apresentava extensas discussdes diarias.
Continha, também, um vasto leque de questdes relativas ao uso da PrEP, por exemplo, conflitos
de ordem pessoal dos individuos, discursos politicos a respeito do tema, formas de aquisi¢cdo da
PrEP em diferentes localidades, enfim, mostrou-se um grupo que apresentava questoes diversas
com intensa atividade dos membros. O segundo grupo, ao contrario, apresentava poucas
discussbes e a maior parte delas referiam-se a aquisi¢do da PrEP no Canada. A maior parte dos
membros integrava o primeiro grupo e, assim, 0 grupo canadense conformou-se como um espaco
de discussGes de demandas locais para aquisicdo da PrEP. O grupo brasileiro, Férum PrEP,
inspirado no grupo estado-unidense, foi criado por voluntarios do estudo PrEP Brasil?!, um
estudo conduzido para basear a implementacdo da PrEP como estratégia de prevencdo no SUS.
Os usuarios, ao se identificarem como parte dessa narrativa, procuravam alternativas para o

didlogo e aproximacéo entre especialistas e usuérios. A dindmica do grupo também se focou nas

BGrupo “fechado” para seus membros, contudo, sem nenhum critério para inclusio de novos integrantes, disponivel
em: https://www.facebook.com/groups/PrEPFacts/

BGrupo “fechado” para seus membros, contudo, sem nenhum critério para inclusio de novos integrantes:
https://www.facebook.com/groups/prepcanada/Grupo “fechado”, sem critérios de inclusdo de novos integrantes,
disponivel em: https://www.facebook.com/groups/forumprep/

DGrupo “fechado” para seus membros, contudo, sem nenhum critério para inclusdo de novos integrantes:
https://www.facebook.com/groups/forumprep

2L No Brasil, de 2014 a 2016 um estudo encomendado pelo Ministério da Saide denominado PrEP Brasill esteve em
curso em Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Porto Alegre e Manaus para verificar a aplicacdo, aceitacdo, viabilidade e
custo-efetividade no Sistema Unico de Sadde da combinacdo TDF/FTC como PrEP. O estudo, em sua primeira fase,
recrutou 409 voluntarios, majoritariamente gays, bissexuais e outros Homens que fazem Sexo com Homens, com
histdrico de exposigdo ao HIV, para serem acompanhados ao longo de dois anos.
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formas de acesso a droga, maneiras de aquisicdo de remédios importados, de davidas pontuais
sobre a administracdo da droga, sem abrir brechas para discussbes mais complexas que
envolveriam experiéncias pessoais e questdes outras relacionadas a PrEP.

Considerando todas essas caracteristicas, sobretudo a alta atividade no grupo estado-
unidense (de posts, discussdes, trocas e interacdes de todos 0s tipos), encontramos nesse grupo
um espaco virtual regular e consistente, adequado para responder aos interesses deste estudo.

Acompanho as discussdes do grupo escolhido para anélise, como um dos seus membros
desde o0 ano de 2013. O pico de postagens dos membros desse grupo ocorreu em 2014, quando o
debate publico sobre a PrEP emergiu nos EUA. Ainda que a droga tenha sido autorizada para
comercializacdo em 2012 naquele pais, os servicos de salde, ativistas e Organizacdes Né&o-
Governamentais (ONG) se apropriaram mais profundamente sobre a questdo nos anos de 2015 e
2016.

O Grupo PrEP Facts, escolhido para analise, define sua existéncia com o objetivo de:

(...) apoiar discussOes, debates, perguntas e preocupacfes que ajudam a
promover mais conhecimento baseado em fatos, compreensao, respeito e
compaixdo. (...) PrEP é mais do que apenas um novo jeito de foder. Ele
oferece  um novo paradigma de escolhas, decisbes, acbes e
responsabilidades. Temos uma oportunidade sem precedentes para
sermos catalisadores de mudancas reais no mundo — nao apenas com
NOSS0S COorpos, mas com nossas mentes e agdes. Convidamos todos a
repensar a prevengdo do HIV e o sexo como ferramentas para expandir o
amor, a informacdo e a compaixdo, em vez de promover 0 medo, a
vergonha e o estigma. Colocamos um desafio: vocé quer envolver-se nos
modelos tradicionais de crueldade-ataque-luta, ou vocé quer fazer parte
de uma verdadeira revoluco de comunidade-integridade-unidade? 22

Ao se definir como espaco de discussdo baseado em fatos, com o horizonte de agédo
politica imbricado numa ideologia revolucionéria decorrente do uso da PrEP, os individuos desse
grupo, “subpoliticamente” organizados, propdem uma forma de a¢do baseada na comunidade,

integridade e unidade. Embora o grupo tenha esses dizeres, a dinamica das discussdes é aberta.

22Tradugéo nossa, Grupo do Facebook, PrEP Facts, 2016. Original: “The intention of this board is to support
discussions, debates, questions, and concerns that promote fact-based information, understanding, respect, and
compassion. (...) PrEP is more than just a new way to fuck. It offers a new paradigm of choices, decisions, actions,
and responsibilities. We have an unprecedented opportunity to be catalysts for real change in the world - not just
with our bodies, but with our minds and actions.It invites us to rethink HIV prevention and sex as tools for
expanding love, information, and compassion, instead of promoting fear, shame, and stigma. It poses a challenge: do
you want to engage in the traditional models of cruel-attack-fighting, or do you want to be part of a REAL
revolution of community-integrity-unity?
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Os membros podem perseguir referenciais distintos, mostrarem-se, por vezes, descontentes com
as questdes apresentadas, questionar a unidade de grupo, oferecer pontos de vista diversos,
conflituosos, ou narrativas tortuosas que confrontem o interesse dos moderadores do grupo.

O perfil dos membros do grupo é diverso, embora composto predominantemente por
homens cis brancos?®. Muitos integrantes sdo provenientes de diferentes localidades, com signos
e codigos culturais/linguisticos diversos da sociedade estadounidense. As diferencas de idade e
origem étnica também sdo presentes, fato que certamente influenciou as posi¢des apresentadas
pelos integrantes do grupo. Ou seja, chama-se a atengédo para considerar essa diversidade frente a
uma pretensa hegemonia de discursos sobre 0 uso da PrEP nesse grupo em especial®*.

O foco da pesquisa ndo se configurou, contudo, pela caracterizacdo dos individuos que
consomem essas drogas, no que se referem as suas idades, caracteristicas pessoais, localidades
que residem, posicdo social, enfim, ndo se tratou de uma abordagem que privilegiasse o que
convenciou-se chamar de marcadores sociais da diferenca. N&o era de nosso interesse, também,
incorporar fatores intrinsecos da interacdo per se, como horarios em que ha mais interacao,
quantificacdo dos tdpicos discutidos, maneiras e expressdes utilizadas para a interlocucdo de
ideias; a minha relagdo com eles, enfim, ndo nos interessou um estudo interacional-simbdlico,
assim como ndo se constituiu uma abordagem etnogréafica das relac6es virtualizadas.

Centramos nosso olhar sobre o conteudo das discusses, procurando, primeiro,
identificar como os individuos apresentam suas questBes pessoais, as identificacbes e
classificagfes autoconstruidas quando se referem ao consumo da droga, a isso demos 0 nome de
Individuacdo como categoria temaética inicial. Chamamos de Experiéncias as suas rotinas,

conflitos e éxitos relacionados ao uso da PrEP; suas posi¢Oes pessoais nas diferentes discussdes

23 Uma recente pesquisa conduzida pela Gilead Sciences, a fabricante da droga, revela que um total de 79.684
individuos comecaram a tomar Truvada para uso profilatico entre o inicio de 2012 e o final de 2015 nos EUA.
Desses usuarios, 76,4% eram homens e a idade média global ao iniciarem a profilaxia era de 36 anos. Ao realizarem
uma divisdo geografica, os pesquisadores descobriram que cinco estados — Califérnia, Nova lorque, Texas, Flérida e
Illinois — representaram pouco mais de metade de todas as prescricfes da droga no pais, indicando maior
permeabilidade de adesdo ao consumo desse medicamento em grandes centros urbanos, como verificado nas cidades
de S8o Francisco, Nova lorque, Chicago e Seattle. Outros dados da empresa revelam que apesar dessa
permeabilidade nos grandes centros urbanos, a PrEP néo esta sendo utilizada em correlacdo com o risco apresentado
pelos grupos sociais; 0s brancos, que representam apenas 27% dos novos casos de HIV nos EUA, somam 75% dos
atuais consumidores de PrEP. Enquanto os afro-americanos, que representam 44% dos novos casos de HIV, somam
apenas 10% dos consumidores atuais de PrEP (AidsMap, 2016).

2 Ao longo do trabalho essas diferencas ndo foram exploradas, pois fugiam ao interesse tedrico-empirico dessa
dissertacdo. No entanto, vale ressaltar que os integrantes do grupo escolhido para o estudo apresetaram
compreensdes muito similares quanto as identidades sexuais, preocupagdes individuais, conflitos na esfera intima e
subjetividades.
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relacionadas ao assunto, por exemplo, a questdo do acesso a medicamentos nos servicos de saude
e discriminacdo relacionada ao uso da PrEP, denominamos Contexto; e, finalmente, Desejos,
como enxergam e traduzem para suas vidas o uso dessa tecnologia na producéo de seus desejos e
prazeres sexuais.

As categorias tematicas foram definidas a priori, considerando a diversidade de temas
discutidos no grupo, mas, também com a finalidade de abarcar questdes relativas a aspectos
pessoais e contextuais dos membros do grupo, requisitos, a nosso ver, para o didlogo com o
marco tedrico adotado. Somados a isso, havia o interesse do pesquisador de abarcar as
experiéncias especificas dos usuarios, como, por exemplo, a questdo do prazer e do desejo dos
usuarios de PrEP, tdo pouco discutido em estudos que combinam abordagem teodrica com dados
empiricos no campo da satde publica.

Para o estudo dessas relagdes, como unidades das intera¢Ges, nos inspiramos em algumas
conceituacOes de sociacdo e sociabilidade desenvolvidas por Georg Simmel (2006).

Segundo Simmel (2006),

A linha divisoria que culmina no “individuo” também ¢é um corte
totalmente arbitrario, uma vez que o “individuo”, para a analise
ininterrupta, apresenta-se necessariamente como uma composicdo de
qualidades, destinos, forgas, e desdobramentos historicos especificos que,
em relacéo a ele, sdo realidades elementares tanto quanto os individuos

\

sdo elementares em relagdo a “sociedade” (Simmel, 2006; p. 13)

A questdo classica para a sociologia, da relacdo individuo-sociedade, ganhou ao longo da
tradicdo moderna diversas feicGes. Para Simmel (2006), como para Nobert Elias em a Sociedade
dos Individuos (2004) — dois pensadores que abriram mao de compreender uma esfera em
detrimento da outra — essa relacdo € insepardavel em qualquer ambito da vida. Simmel
percorrendo suas bases fenomenoldgicas compreende uma dindmica nesse aparente arcabouco de
dois lados. O individuo move-se por interesses, impulsos e finalidades com o outro, que também,
tal como o primeiro, encontra suas condutas de vida condicionadas pela teia de relacBes e
interacbes da sociedade. Um lado é elementar ao outro, formando o meio abstrato que a
sociologia se torna inteligivel.

O sentido atribuido as acbes dos individuos provoca efeitos diversos e podem se
caracterizar, também, como uma unidade de socializacdo de um grupo de individuos. Os fatores
que condicionam a sociacao, a interacdo entre individuos, se ddo quando transformam a simples

agregacao de pessoas, “em determinadas formas de estar com o outro e de ser para o0 outro que
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pertencem ao conceito geral da intera¢ao” (p. 60), e assim,
A sociacdo é, portanto, a forma [...] na qual os individuos, em razao de
seus interesses — sensoriais, ideais, momentaneos, duradouros,
conscientes,  inconscientes, movidos pela  causalidade ou
teleologicamente determinados —, se desenvolvem conjuntamente em
direcdo a uma unidade no seio do qual esses interesses se realizam
(Simmel, 2006; p. 60).

O contetido da sociacdo ganha certa autonomia de seu agente na medida em que seu
sentido conforma outra unidade. A arte € o exemplo dessa autonomizacgdo de sentidos; o artista
ao construir seu objeto imputa-lhe todo um contetido autoral que condiciona seu constructo. E
precisamente pela libertacdo dos interesses e finalidades primeiras do autor que a arte cria a si
mesma, pela segunda vez. E o outro que a interpreta. A arte é esta unidade que conceitua toda
uma agregacgdo de sentidos, e que, adentra outras esferas de entendimento e apreciacdo estética
pela sua unidade, adquirindo uma vida propria. A esse exercicio de libertacdo de suas formas e
conteddo materiais, que se orientam pela troca entre individuos, é que Simmel conceitua a
sociabilidade.

Quando nos encontramos num culto religioso, estamos todos com necessidades e
interesses especificos. Mas é pela satisfacdo de comungar, para além das finalidades e interesses
da sociacdo, € que o impulso da socializacdo se realiza, contaminando a todos por uma boa
sensacdo que invoca o conteudo real da agdo particular de cada um. Da mesma forma que o
impulso artistico retira suas formas pré-existentes, conformando-se como uma imagem
socialmente produzida, o impulso da socializagdo “ em sua pura efetividade, se desvencilha das
realidades da vida social e do mero processo de sociacdo como valor e como felicidade, e
constitui assim o que chamamos de “sociabilidade” [Geselligkeit] em sentido rigoroso” (Simmel,
2006; p. 64).

Inspirados, portanto, nos conceitos de sociagdo e sociabilidade de Simmel, encontramos
nas categorias Individuacdo, Experiéncias, Contexto e Desejo maneiras de compreender a
sociabilizacdo no grupo PrEP Facts, para além da sociagdo imediata, considerando-se o contexto
do processo de individualizacdo. Na medida em que os individuos produzem sociabilidade, uma
forma maturada das unidades interacionais da acdo, também constroem subtemas de interesses
comuns com um grau maior ou menor de especificidade, como a dimensdo do desejo, por
exemplo. Dessa forma, a sociabilidade e as quest@es que levam & sua conformacéo, organizada

socialmente a partir dos individuos, formam o arcabougo analitico encontrado para, primeiro,
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reconhecer o espaco de visitagdo e sua dindmica inerente de sociabilizacdo e, segundo, o0s
sentidos e significados do contetdo dessa forma de integracdo social, abrindo brechas também

para compreensdo da subjetivacdo da acdo dos individuos.

1. 4.1 Coleta e analise dos dados

Alguns critérios foram utilizados para selecionar os posts?® relacionados tematicamente
as categorias de interesses do estudo previamente apresentadas; interessou-nos, primeiro, analisar
0 conteudo proveniente da sociabilidade dos individuos, o que em termos praticos foi traduzido
como as grandes discussdes entre os membros, aquelas que atraiam varias unidades da sociacgéo,
e se transformavam em outras discussdes, como um encadeamento ndo organizado de ideias,
pois era ali que ocorria 0 enovelamento de pontos e também dos conflitos envolvendo os
interlocutores.

Pertencente a primeira premissa, igualmente nos interessavam discussGes que partissem
de um relato de experiéncia pessoal de usuarios de PrEP, e, que dessa forma, acabavam por
congregar outros membros do grupo. Assim, podiamos ver o relato das experiéncias de cada um
e como 0s outros a viam, um elemento fundamental para a compreensdo da esfera da
individualidade.

Outro aspecto considerado foi a sensibilidade da questdo em pauta; algumas eram muito
sensiveis para 0 grupo, ora porque geravam muitos conflitos, ora porque causavam um efeito
catartico, o que atraia muitas outras pessoas para a discussao, seja curtindo ideias ou colaborando
com novas contribuicdes. Se quisermos caracterizar essa forma de sensibilidade do grupo, esses
temas geralmente descreviam os conflitos com a PrEP em alguma ordem: discussdes que traziam
a tona o aumento de Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST) concomitante ao uso da PrEP,
falhas na eficacia da droga, efeitos colaterais, uso de preservativos, praticas sexuais bareback?®,
entre outros. Esses temas geravam muita controvérsia, o que nos mobilizoua olhar mais de perto
essas questoes.

Por fim, dois outros critérios foram considerados para a inclusdo dos posts, que se

®Posts foram considerados como postagens feita individualmente seguidas de comentarios de outros membros do
grupo. Para efeitos deste trabalho, foi considerada todo o conteido da postagem, mesmo que versassem, ao longo
dos comentérios, sobre outras tematicas.

Refere-se, comumente, a praticas sexuais intencionais sem uso de preservativos entre homens no contexto da
epidemia de HIVV/AIDS. Esse conceito sera largamente discutido no Artigo Il desta dissertacao.
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desdobram dos primeiros: posts que demandavam esclarecimentos de ddvidas e fotos de
campanhas e propagandas de PrEP. Primeiro, porque a maior parte das discussdes era suscitada
por questdes/duvidas que os individuos traziam e, segundo, porque as campanhas também se
mostravam como sinteses discursivas sobre o uso da PrEP, provocando mais discussdo no grupo,
seja porque os integrantes gostavam do contetdo das campanhas, seja porque eram controversas,
tornando-se por vezes um topico sensivel.

Algumas questbes fugiam ao interesse dessa pesquisa, e desde o inicio foram descartadas
do olhar mais atento: posts de acesso a medicagdo, sugestdes de seguradoras de salde, videos e
séries sobre 0 assunto em canais de videos, reportagens de jornais contando trajetdrias pessoais
dos usuérios de PrEP, oferecimento para participacdo em estudos clinicos, fotos/posts nédo
relacionados a questdo da PrEP, aos individuos envolvidos e a epidemia de HIVV/AIDS.

A visitagdo ao grupo virtual para coleta dos dados ocorreu durante dois meses
(06/05/2017 a 06/07/2017), semanalmente. Inicialmente, haviamos pensado em um més de
pesquisa exploratoria, numa fase piloto, e trés meses de coleta propriamente dita. No entanto, ao
nos confrontarmos com o imenso volume de posts e informacdes, algo que ja anunciava que o
curso de mestrado ndo seria suficiente para a completa analise, optamos por reduzir o periodo de
coleta para dois meses, incluindo os dados do més em que realizamos a experiéncia piloto — pois
entendemos que ndo houve mudancas consideraveis na forma de coleta dos dados e nas
informacdes obtidas. Os posts foram coletados sempre que seu conteldo saturava-se, ou seja,
quando os individuos paravam de comentar ou interferir de algum modo no conteido postado. O
tempo de saturacdo médio para o grupo PrEP Facts, com alta dinamica de postagens era de,
aproximadamente, uma semana. Assim, ndo foram colhidos posts recentes, mas sempre depois
de um tempo, de tal modo que pudéssemos coletar o substrato coletivizado da sociabilidade,
mais completo, da discussao.

Estabelecidas as caracteristicas de inclusdo dos posts, procedeu-se a elaboracdo de um
roteiro de visitacdo para coleta de dados (considerando as categorias tematicas de interesse), que
nos orientou no processo de anélise a posteriori (ANEXO 1); este instrumento foi desenvolvido
visando o saturamento do que demandavamos de cada categoria tematica. Para cada categoria
teméatica de interesse (Individuac@o, Experiéncias, Contexto e Desejo), foi construida uma
sequéncia légica de perguntas a partir do referencial teérico utilizado neste estudo, a fim de

responder as questdes suscitadas ao longo deste trabalho. As perguntas, hipotéticas, pois ndo
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foram respondidas diretamente por nenhum individuo, guiaram o olhar da visitagdo, pois, com
elas, centramos a atencdo e a coleta dos dados nos possiveis contetdos das respostas. O roteiro
serviu, também, como superacao para uma intuicdo imediata; ao olharmos o contetdo de um post
tendemos a enquadréa-lo com alguma categoria temética, mas quando o colocamos a prova com
as perguntas correspondentes a cada categoria, suas nuances ou relevancia para o estudo
despontavam, ou ndo, o que nos fazia decidir pela sua incluséo para anélise.

As perguntas do roteiro de visitagdo e analise versaram sobre algumas bases: primeiro, de
teor analitico, considerando perguntas indutivas e sintéticas, por exemplo, “Vocé se vé sem usar
PrEP num periodo proximo? Por que? ”. Considerou-se, também, perguntas sobre a trajetdria dos
individuos como, por exemplo, “O uso da PrEP mudou a sua vida?”’. Da mesma forma, a
dimensdo da experiéncia individual também foi considerada com perguntas do tipo “Com base
na sua experiéncia vocé teria alguma recomendacao para um iniciante de PrEP?”. Além desses,
outros aspectos ndo relacionados ao consumo da droga foram considerados, como “Vocé tem
alguma opinido/avaliagdo sobre o comportamento da epidemia? ”. E, por ultimo, considerou-se
perguntas que abordassem a dimensdo subjetiva dos usudrios como, por exemplo “Vocé tem
medo de ficar dependente da PrEP para realizar seus desejos sexuais?”.

Ao estabelecermos esse procedimento para cada post pré-selecionado (a partir dos
critérios de inclusdo) e quando os mesmos estavam agrupados por categorias tematicas,
procedeu-se a analise propriamente dita.

Todos os posts foram coletados e salvos como imagem (print-screen); a coleta dos dados
foi feita via perfil pessoal do pesquisador no Facebook, uma vez que é membro do grupo e tem
acompanhado a dinamica das postagens ao longo dos ultimos anos. Em nenhum momento o
pesquisador se apresentou ou interferiu nas discussdes durante o periodo de coleta dos dados. Ha
mais de dois anos que o pesquisador ndo interagia no grupo, tendo acompanhado, com
consideravel distancia, o conteudo das discussdes. No grupo é comum as pessoas partilharem
experiéncias de pesquisa, considerando as discussdes realizadas por 14, mas, em todo o caso, por
se tratar de um grupo no qual é “fechado”?’ somente para seus membros, todas as identidades,

nomes, fotos, videos e qualquer material de natureza pessoal ou que identifique cada individuo

2’Na rede social do Facebook®, um grupo “fechado” significa que os interessados devem ser aceitos por algum
moderador para tornarem-se membros; e o contetdo das discussdes fica visivel apenas aos integrantes do grupo. O
grupo, contudo, pode ser identificado por qualquer um em uma busca simples na rede social, diferentemente de um
grupo “secreto”. Por tratar-se de um grupo sem nenhum critério para entrada, ele ¢ “fechado” pela nomenclatura do
Facebook®, porém sem restricdes ao uso por qualquer interessado.
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foi desconsiderado para analise desse trabalho. Optou-se por ndo adotar nomes ficticios, todos
sendo tratados com o pronome com flex@o de género masculino ou feminino, quando era o caso.
A maior parte dos relatos versaram sobre a experiéncia de usuarios de PrEP, sendo comumente
referidos no texto como usuario ou usuaria de PrEP?®. Embora os posts fiquem disponiveis na
pagina do grupo para qualquer um que deseje entrar e conferir seus conteddos, nenhum relato
tera correspondéncia com a identidade pessoal sob quaisquer condigdes?®. Tampouco esses dados
serdo repassados a outros pesquisadores interessados, cabendo apenas a mim, a orientadora e 0s
membros da banca de defesa, estes ultimos se desejarem, consultar. Os posts ndo foram
traduzidos livremente; optamos por manter a narrativa no idioma original (Inglés), uma vez que
facilitaria o processo de publicacdo, sem romper com as regras formais de escrita de dissertacdes
e teses do Programa de Saude Publica da USP.

No processo de andlise, para cada post de interesse, pertencente a uma das quatro
categorias tematicas (Individuacao, Experiéncias, Contexto e Desejo) de interesse, o conteldo da
discussdo foi encarado como respostas/atitudes dos individuos a algum estimulo e, assim,
partindo das relagGes virtuais, também compreendidas como relagdes socialmente subjetivadas,
pudemos compreender com maior profundidade a construgdo das questdes dentro de cada
categoria. Para alem de pressupor seus contetdos, situados em seu contexto imediato (do grupo
de discussdo), as questdes apresentadas se apresentam como discursos historico-sociais dos
individuos. Nesse sentido, foram considerados para a transcrigdo, como resultados (e como base
para elaboracdo inteligivel dos resultados), os contetdos originais discutidos (1), mas, sobretudo,
quais questdes estimulavam seu surgimento (2) e quais seus desdobramentos (3), as
interconexdes entre as categorias tematicos de interesse (4), tal como os sentidos e juizos de
valor atribuidos a cada um deles (5) e, por fim, as possiveis formas de subjetivacdo abertas por
cada uma dessas conformagdes (6). Assim, detalhamos os passos no processo de estudo do
material e analise propriamente dita:

1: Elencamos questfes originais, no sentido de ndo terem sido langadas anteriormente ao debate

2 Tomou-se o devido cuidado ao identificar o autor do relato. Apenas identificamos como usuério/a aqueles que
expressaram essa condicao nas discussoes. Quando o autor ndo era um usuario de PrEP identificamos como “pessoa
interessada” ou como os proprios membros se identificavam no grupo, por exemplo,“medico”, “pesquisador”, etc.

2 Atentando-se aos requerimentos éticos nas pesquisas de ciéncias sociais e humanas, disposto na Resolugdo de
namero 510, de 07 de Abril de 2016, do Conselho Nacional de Salde, esté livre de requerimento de parecer ético as
pesquisas que utilizem informagdes de dominio publico e/ou de acesso publico. Atendendo a esses dois requisitos,

optamos, ainda, por ndo identificar os integrantes do grupo, sob quaisquer condigdes.
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pelos membros do grupo, assi, como as suas versdes; agrupamos a ideia central com outras
proximas para cada grupo tematico e, a partir dai, escolhemos citacBes que sintetizavam aquele
grupo de ideias proximas;

2: Observou-se 0 porqué algumas discussdes emergiam e, dessa forma, foi possivel encontrar
tematicas “caras” aos individuos, fato que orientava nosso olhar sobre os desdobramentos;

3: Observou-se os desdobramentos das questes apresentadas, considerando a interferéncias de
especialistas, como medicos, ao debate. Esses desdobramentos comumente traziam a discussao
novos elementos ndo lancados inicialmente, o que valorizava a compreensdo da ideia inicial de
forma mais ampla;

4: Observou-se a relacdo entre as categorias tematicas de interesse do estudo, ou seja, questdes
apresentadas em uma categoria temética puderam ser referenciadas, neste estudo, como parte de
outra categoria, se houvesse conexdes diretas com as perguntas elencadas para cada uma delas
(com base no roteiro de visitacao e analise);

5: Observou-se as impressGes de natureza de juizo de valor e qualificacGes diversas sobre os
assuntos discutidos, sobretudo de usuérios de PrEP. Foram selecionados excertos que geraram
mais acordos, conflitos e/ou estranhamento entre os membros em discussdo, ou que se
configurasse como um tépico sensivel ao grupo;

6: Observou-se as implicagcOes subjetivas exteriorizadas pelos individuos das questdes discutidas
em todos 0s tipos tematicos, com impactos nas suas relacfes mais proximas, tanto de parceiros

sexuais quanto de membros familiares dos individuos.

1. 5 Apresentacdo dos resultados

A descricdo e discussdo dos resultados deste estudo foram feitos em formato de artigos
cientificos. A escolha desse formato deu-se por algumas razBes: primeiro, porque seria um
esforco metodolégico do autor de sintese e escrita objetiva, além do aprendizado de como
produzir artigos cientificos. Segundo, este formato de escrita é predominante no campo da saude
publica sendo, também, mais lido e discutido pela comunidade académica e interessados no
assunto. Terceiro, esta escolha responde as demandas do Programa de Pds-graduacdo em Saude
Pablica da USP e das agéncias de pesquisa financiadoras que requerem aos estudantes e/ou

bolsistas que publiquem em revistas especializados antes do término da formacao académica.
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A escolha deste formato, contudo, apresenta limitagdes. A primeira, € que as questdes
tedricas ndo sdo examinadas extensivamente. Também, a brevidade do artigo impede a
elaboragdo mais “livre” do autor, devendo este ater-se aos resultados e aos pressupostos tedricos
apresentados de forma mais sintética.

Cientes de que a producdo de artigos de alta qualidade requer alto poder de sintese,
conhecimento robusto sobre as questdes tedricas e habilidade para discutir dados empiricos com
a teoria num corpo de escrita estruturado, esta tarefa tornou-se, ao longo do curso, um grande
desafio. Optamos por té-la como tarefa central da dissertacao, pois este &€ um exercicio intelectual
elementar para quem deseja seguir na carreira académica, sobretudo nos dias de hoje, quando a
producdo académica é tdo requisitada como parte do oficio de pesquisadores, estudantes e
docentes.

Inicialmente, optou-se por discutir cada categoria teméatica em um artigo. Contudo, ainda
na fase da anélise dos dados, optamos por apresentar os resultados das categorias Individuacao e
Contexto juntas devido as relagdes das questdes presentes em cada uma delas. Ao nosso
entender, essas duas categorias, juntas, revelaram aspectos relativos a identificacdo e
classificacdo dos individuos com relacdo a outros segmentos de individuos no contexto da
epidemia, resultando, assim, num artigo sobre as questdes relativas a identidade no contexto do
processo de individualizacdo.

O primeiro artigo, intitulado “Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV (PrEP) no contexto da
sociedade de risco: conflitos da experiéncia”, apresenta os dados coletados na categoria tematica
“Experiéncias” e discute os conflitos mediados pelo risco, considerando aspectos relativos as
intervencdes bioldgicas e sociais da estratégia, a ecologia da epidemia e a questdo da iatrogenia
social no contexto da sociedade de risco.

O segundo artigo, intitulado “Producdo de desejos e prazeres sexuais no contexto da
Profilaxia Pré-Exposi¢do ao HIV (PrEP) ”, corresponde aos dados da categoria tematica Desejos.
Nesse artigo, discute-se as novas producdes sobre o desejo e praticas sexuais desses individuos,
que passam a redimensionar as praticas intencionais das relagdes sexuais sem preservativos. As
IST assumem importante papel nas escolhas individuais de utilizar (ou ndo) preservativos, assim
como no gerenciamento dos desejos e prazeres sexuais. Uma economia dos prazeres prevalece

frente o imaginario de contagio pelo virus.
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O terceiro artigo, intitulado “Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) e identidade no
contexto da individualizacdo contemporanea”, apresenta os resultados das categorias tematicas
Individuacdo e Contexto. Nesse artigo, discute-se a experiéncia dos individuos pelo olhar
dindmico das relacGes identitarias. Nuances do processo de individualizacdo emergem como
resultados da busca cada vez maior por reconhecimento e pertencimento, ainda que questdes
estruturais da epidemia de HIV/AIDS, como estigma e discriminacdo, aparecem de forma
secundaria no campo de acdo dos individuos.

Os trés artigos sdo independentes entre si. Nesse sentido, para compor as questdes de
pesquisa, a caracterizacdo do objeto e a contextualizacdo e discussdo dos resultados, algumas
questdes estdo repetidas em todos eles.

Optou-se, neste momento, por escrever 0s artigos em até vinte e cinco paginas, mesmo
sabendo que as revistas do campo de Salde Publica e areas correlatas geralmente limitam suas
publicacBes a vinte paginas. Preferimos privilegiar a apresentacdo de mais dados empiricos e
produzir a discussdo de forma mais fluida, que séo caracteristicas formais de uma dissertacdo de
mestrado.

Optou-se por um formato de discussao nos artigos que, a nosso ver, destoa da maior parte
das producdes relativas a PrEP em revistas e periddicos no campo da salde e areas afins.
Observa-se, de forma corriqueira nas principais revistas do campo, que a discussdo dos dados é
um espago para apresentar estudos similares, elencando diferengas e acentuando um ou outro
achado original. Nossa concepcdo de discussao privilegiou a integracdo entre dados empiricos
com o corpo teodrico adotado neste estudo, apresentando, também, contribui¢cbes de outros
estudos empiricos quando era o caso.

As considerac0es finais discutem os artigos e apresentam questdes que, a nosso ver, estao
relacionadas ao escopo deste estudo, com implicacdes as politicas publicas na area da salde.
Faz-se uma analise critica — e extensa — das intervengdes biomédicas e conceitos fundamentais
utilizados para embasar politicas publicas no contexto da epidemia de HIV/AIDS. Ou seja,
extrapola-se 0 objetivo inicial deste estudo e aponta-se novas consideracdes para trabalhos
futuros nesta temadtica. As consideracfes finais, portanto, ndo encerram as discussdes
apresentadas, nem as conclui, contudo, langam implicacGes tedrico-praticas ao campo da saude

sobre as questdes discutidas.
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2 RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo I: Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) no contexto da sociedade de risco:

conflitos da experiéncia

Introducéo

Os processos sociais na atual conformacéo das sociedades ocidentais estdo cada vez mais
mediados ou organizados a partir do risco e das incertezas. Segundo Beck (2012) e Giddens
(2012), o conceito de risco € intrinseco as dindmicas das sociedades modernas. Segundo Beck
(2010), a sociedade de risco é um tempo histérico decorrente de um profundo desenvolvimento
das formas de producéo e de vida nas sociedades capitalistas modernas. Uma das principais
caracteristicas desse processo é a massiva producdo de conhecimento e de novas tecnologias que,
produzidos para a melhoria das condicGes vida, também produzem riscos e ameacas a vida. Um
exemplo disso é a producdo de armas nucleares; ainda no século XX, demonstrou-se como o
acumulo do conhecimento cientifico na producdo de novas tecnologias produziu riscos e
potenciais formas de destruicdo da vida. Ou seja, o proprio desenvolvimento da ciéncia e
tecnologia nas sociedades modernas produz padrdes de reconhecimento dos riscos, que acabam
por orientar a conduta de individuos, grupos sociais, agentes e politicas publicas.

Ulrich Beck (2010; 2002; 2012), ao discutir fenébmenos relativos a sociedade de risco sob
bases sdcio-historicas qualifica essa etapa mais recente da modernizacdo como aquela em que a
prépria sociedade se confronta com seus éxitos e efeitos adversos; o que caracteriza, segundo ele,
as sociedades pos-industriais. Nessas sociedades, que perfazem boa parte da sociedade global, a
producdo dos riscos pela ciéncia e tecnologia produz novas formas de socializacéo.

Segundo Beck (2010; 2002), uma dessas emergentes formas de socializacdo, no contexto
da sociedade risco, € o processo de individualizagdo, em que os individuos se tornam o foco de
acdo social, passando a dar respostas aos riscos e dilemas postos a suas vidas. Essa centralidade
da acdo do individuo, que passa a gerir 0s riscos a propria vida, estrutura as sociedades
contemporaneas. Assim, o individuo confronta-se com o0s riscos socialmente produzidos,
incorporando a gestdo das incertezas no curso de suas vidas, de modo que a sociedade de risco e
0 processo de individualizagdo seguem amalgamados na estrutura social comum contemporanea.
O foco de acdo, portanto, liberta-se das categorias tradicionais das sociedades industriais, como,

por exemplo, a estrutura de classes sociais bem demarcadas e organizadas pela configuracdo de
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familia nuclear, deslocando-se para um arranjo centrado nas a¢des dos individuos vinculados as
instituicbes sociais tais como a medicina, o padrdo de escolarizacdo, as transformacdes no
mundo do trabalho, etc.

O caso da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP) parece ilustrar bem essa questdo:
trata-se de um produto da ciéncia e da tecnologia — uma combinacéo de antirretrovirais de alta
poténcia — que utilizado de forma regular previne individuos da aquisicdo do virus da AIDS.
Essa tecnologia é direcionada a grupos sociais mais vulneraveis a infec¢do, como gays,
bissexuais e outros Homens que fazem Sexo com Homens (gbHSH), travestis, transexuais,
profissionais do sexo, usuarios de drogas injetaveis e outros segmentos sociais historicamente
vinculados as mais altas incidéncias e prevaléncias do virus em ambito global. Essa recente
estratégia profilatica objetiva diminuir a incidéncia de novos casos, visto a reemergéncia de
infeccBes nesses grupos ha pelo menos uma década em diversos paises (Granjeiro, 2017). Os
individuos, ao optarem por utiliza-la como estratégia de prevencdo, gerenciam as diferentes
dimensdes de risco a infeccdo, por meio do controle de seu consumo e escolha das formas de
prevengdo como, por exemplo, a utilizagdo ou ndo de preservativos, passando a lidar com todas
as consequéncias dessas opcoes.

Com base na teoria da sociedade de risco e o processo de individualizacdo nas sociedades
poOs-industriais, interessa-nos discutir os efeitos decorrentes dessa apropriacdo tecnoldgica na
experiéncia dos individuos usuarios de PrEP, considerando dois angulos: o do bioldgico e do
social. Justifica-se, o primeiro porque os efeitos diretos da acdo medicamentosa podem provocar
agravos aos tecidos e funcionalidades organicas dos individuos, e o segundo porque as relac6es
sociais passam a ser influenciadas pelo uso do medicamento tanto na esfera objetiva da acédo
como subjetiva.

Longe de uma distincdo cindida entre bioldgico e social, nossa compreensao é que essas
duas dimensdes se relacionam mutuamente, imputando caracteristicas uma a outra, numa
dialética por vez dificil de discernimento face & massiva incorporacdo tecnolégica como
elemento estruturante da protecdo a salde de individuos e coletividades no mundo
contemporaneo. Nesse sentido, um olhar aproximado sobre essas duas categorias de andlise
torna-se necessario, se tomarmos como horizonte a experiéncia dos individuos como produto da
combinacdo entre a manipulacdo do corpo bioldgico e os sentidos atrelados ao consumo da

droga.
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No que se refere ao processo de individualizacdo, parte de discussdo se dara sobre a
esfera da individuacdo. Essa dimensd@o do processo de individualizacao, que é caracterizada pelas
especificidades da consciéncia e da subjetividade dos individuos, foi discutida e associada as
acOes dos individuos vinculadas as instituicdes sociais, neste caso, entre 0s usuarios e 0
conhecimento médico, mediada pelo uso da tecnologia. Dessa forma, o esforco de aproximacéo
das condicdes objetivas de vida e da identidade subjetiva foram consideradas como partes
elementares do processo de individualizagéo.

Parte-se disso para compreender as relagbes com a sociedade de risco, a relagéo
individuo-instituicdes sociais e a do bioldgico e social, ambos mediados pela tecnologia. Um
aspecto central dessa relacdo é a medicalizacdo, como processo produtor de novos conflitos
sociais. Esse € um conceito que abarca questdes bioldgicas e sociais, com as quais a teoria de
Ivan lllich (1975) sobre os efeitos da pratica medica, estruturadas nas acgles sanitérias, nos
conduz a problematizacdo dos efeitos nocivos a vida, apresentando 0s conceitos de iatrogénese
social e estrutural. Suas contribuicGes podem, dessa forma, e do nosso ponto de vista, ser
contextualizadas no referencial tedrico da sociedade de risco.

A PrEP apresenta-se, nesse sentido, como um caso exemplar para explorar fendbmenos
tipicos da sociedade de risco e 0 processo de individualizacdo, uma vez que a adesdo ao seu Uso
passa a ser 0 centro da escolha da prevencdo dos individuos, irradiando seus conflitos e ganhos
para as outras esferas de suas vidas. Por meio da experiéncia dos usuérios e de seus
interlocutores sobre o assunto e, por assim dizer, das relagdes que envolvem o uso dessa nova
estratégia, encontramos uma rica fonte de discussdo sobre experiéncias concretas desses
individuos e a teoria social; em outras palavras, uma oportunidade de reflexdo da conformacéo

dessa estratégia de gerenciamento de riscos no tecido contemporaneo.

PrEP: estratégia quimioprofilatica

Em 2014, o Center for Disease and Control (CDC) e a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recomendaram o uso diario da combinacdo de dois antirretrovirais, Tenofovir-
desoproxila e Entricitabina (TDF/FTC), as populagdes que apresentam dificuldades de adeséo a
métodos tradicionais de prevencdo ou porque sdo considerados populagdes-chave para o controle
da epidemia de HIV/AIDS. Nos Estados Unidos da América (EUA) a combinagdo TDF/FTC foi
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aprovada para comercializacdo pelo The Food and Drug Administration (FDA), pelo nome
comercial Truvadae, produzido pela empresa de biotecnologia Gilead Sciences, sediada nos
Estados Unidos da América (EUA).

Esses agentes farmacoldgicos foram escolhidos devido a sua elevada poténcia de acao,
baixa probabilidade de inducdo de resisténcia contra tipos de HIV, pouca toxicidade, por
possibilitarem dosagem diaria e aderéncia de altas concentracdes nas mucosas corpéreas. Alguns
estudos longitudinais foram conduzidos ao longo da Gltima década para verificagdo de eficécia e
efeitos adversos da combinagdo TDF/FTC para prevencao ao HIV.

O estudo iPrEx, conduzido por Grant et. al., (2010), testou a combinacdo de TDF/FTC
em gbHSH e mulheres transexuais que mantinham relaces sexuais com homens. Os resultados
finais apontaram para uma reducgdo global na aquisicdo de HIV de 44%, com maior eficicia
verificada em usuérios com boa aderéncia ao consumo da droga. Nos participantes que faziam
uso da droga adequadamente, sua eficacia atingiu patamares proximos de 90%. Né&o foi
encontrada diferenca significativa referente a eventos adversos notificados entre os que tomavam
TDF/FTC e o grupo de controle. Ambos os grupos relataram maior frequéncia de uso de
preservativos durante o curso da intervencao.

Embora bem tolerado pelos usuarios nos ensaios clinicos, 0 TDF/FTC pode causar efeitos
adversos como diminuicdo na densidade mineral dssea e, sobretudo, alteracdes no
funcionamento renal. Martin et al. (2014) encontraram menores concentragdes de creatinina para
aqueles individuos que fizeram uso de TDF por quatro anos. A andlise de um subconjunto de
participantes que descontinuaram a medicacdo indica que a diminuicdo da depuracdo da
creatinina foi reversivel apds vinte meses da interrupcdo da droga. O estudo indica que o TDF
oral diario pode ser usado com seguranga como um componente da PrEP, mas que sera
importante, segundo os autores, incluir avaliagcdes basais da funcdo renal e acompanhamento de
rotina de depuracdo da creatinina como parte dessa nova estratégia de prevencdo. Estudo
conduzido por Mulligan et al. (2015) associou positivamente perda de massa 6ssea em jovens
(entre 18 e 22 anos) aderentes ao TDF/FTC. Ainda que as perdas de densidade mineral Ossea
tenham sido relativamente modestas, a sua ocorréncia antes da obtencdo do pico de massa 0ssea
em homens jovenspoderia aumentar o risco de fragilidade dssea na fase adulta ulterior.

Outros efeitos adversos foram notificados ao longo dos estudos clinicos como

desregulacGes gastrintestinais (diarréia, nausea, vomitos), fadiga, desordens do sistema nervoso
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(dores de cabeca, tontura), propensdo as doencas infecciosas (sinusite, infeccbes do trato
respiratorio superior, nasofaringites), distarbios psiquiatricos (depressdo, insénia) e problemas de
pele (rash cutdneo). Ainda que muitos desses eventos estejam descritos na literatura como
passageiros e de curto-periodo, eles se encontram registrados na bula da Truvada= como efeitos
possiveis do uso dessa medicacdo. Os estudos clinicos confirmam os mesmos efeitos, embora
boa parte deles sem significancia estatistica. A OMS, ao langar as diretrizes para utilizacdo de
TDF/FTC em 2012 alertou para a necessidade de acompanhar a seguranca de pacientes em PrEP
a longo prazo, uma vez que os estudos clinicos até 0 momento apresentaram duracdo méxima de
quatro anos.

Uma preocupacdo decorrente da acdo bioldgica de TDF/FTC é seu risco para
desenvolvimento de resisténcia as diversas linhagens de HIV, o que poderia influenciar na
ecologia viral, selecionando tipos virolégicos super-resistentes a acdo de antirretrovirais
existentes. A combinacdo TDF/FTC, contudo, foi adotada como PrEP por apresentar poucas
chances para uma possivel resisténcia viral. Um estudo realizado por Chan et at. (2012), que
analisou os bancos de dados internacionais de mutacgdes associadas com a droga TDF, um dos
componentes ativos da droga, apontou chances menores que 1% para um possivel caso de
resisténcia. No entanto, alertam os autores, sdo necessarios uma vigilancia estreita sobre 0 uso
dessa droga, uma vez que 0s regimes terapéuticos baseados em TDF tém se tornado mais
amplamente utilizados em paises emergentes, tanto para o tratamento de pessoas vivendo com
HIV como para aderentes da PrEP. Apesar da escassez de casos de resisténcia relatados, uma
prevaléncia de 1% ou mais na populacdo que vive com HIV ainda significaria uma grande
quantidade de virus potencialmente transmissiveis, especialmente considerando o TDF, que é um
antirretroviral amplamente receitado, destacam os autores do estudo. Como o TDF foi aprovado
pelo FDA em 2001, o registro de resisténcias transmitidas e adquiridas por essa droga pode estar
atrasado e, assim, ainda ndo estariam refletidas nos bancos de dados analisados. Os relatorios
mais recentes de vigilancia epidemioldgica, discutidos por Chan et al. (2012), indicam que as
principais mutacdes provocadas pelo TDF podem estar aumentando devido a ampliacédo global
da terapia antirretroviral. Portanto, 0 monitoramento continuo e as notificagdes de mutacfes
relacionadas ao uso dos farmacos sdo essenciais para avaliar o impacto desse medicamento nos
regimes de PrEP (Chan et al., 2012).
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Com o objetivo de diminuir as chances de desenvolvimento de outras Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST), como sifilis, hepatites, gonorreia, e outras decorrentes da nao
utilizacdo de preservativos, a OMS recomenda acompanhamento médico e testagem para HIV e
outras IST a cada trés meses para pessoas aderentes a profilaxia (CDC, 2016). Tambem é
recomendado acompanhamento psicolégico e orientacdo para prevencdo de outras IST, com
oferecimento de preservativos em todas as visitas do paciente ao servi¢o de saude. A OMS é
enfatica ao estabelecer que a utilizacdo de PrEP deve ser acompanhada do uso de preservativos;
estudos que acompanharam esses pacientes, ainda em protocolos clinicos de validagdo da droga,
relataram que n&o houve aumento de IST ou compensacéo de riscos® para aqueles que tomavam
TDF/FTC. Ao contréario, o que se verificou foi uma maior protecdo as outras doencas/infeccdes

em populacbes de HSH e transexuais (Marcus et al., 2013).

Metodologia

Este estudo analisou os dados coletados das interacdes de usuarios de PrEP, e seus
interlocutores, num grupo de discussao virtual sobre PrEP e HIV/AIDS, intitulado PrEP Facts:
Rethinking HIV Prevention, alocado na plataforma Facebook®. O grupo conta com quase 20000
membros, com predominancia de gbHSH dos Estados Unidos. O periodo de acompanhamento
das postagens dos membrosocorreu entre 0s meses de maio a julho de 2017, incluindo uma fase
piloto, de um més. Os dados da fase piloto foram utilizados como dados finais do estudo, pois
ndo houve mudancas significativas nos procedimentos adotados para a coleta dos dados, nem no
roteiro previamente estabelecido para a coleta.

Com base em andlise de conteddo com categorias tematicas (Quivy, 2008), centramos
nosso olhar sobre o contetdo das discussfes, observando como os individuos apresentam suas
questdes pessoais, sobretudo suas rotinas, conflitos e éxitos relacionados ao uso da PrEP. Partiu-
se do pressuposto de que os relatos sobre as rotinas, conflitos e satisfacdo — e éxitos — quanto ao

A introducdo de uma intervencdo que reduz a percepcédo de risco de um comportamento ou atividade pode levar
uma pessoa a aumentar comportamentos de risco — isso é chamado de “compensacéo de risco”. No caso da PrEP, os
individuos percebem que estdo protegidos contra a transmissdo ou aquisicdo de HIV. Se a compensacdo de risco
ocorrer, ela tem a capacidade de mitigar os beneficios potenciais das estratégias de prevencdo ao HIV a medida em
que os individuos se expdem a outros tipos de riscos (Blumenthal e Haubrich, 2014). Esse conceito € largamente
utilizado em estudos epidemioldgicos e a PrEP trouxe o conceito a discussdo. Vale resaltar, contudo, que é um
conceito muito intrumentalizado, com limitagdes, por exemplo, ao “reduzir” a experiéncia individual para a
contagem de riscos baseada em dados comportamentais.
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uso da PrEP, consistia num material rico e adequado ao objetivo deste estudo, que é
compreender as dimensdes e os conflitos da experiéncia dos usuarios.

Foi desenvolvido um roteiro estruturado de analise com o objetivo de captar aspectos
relativos a experiéncia dos usuarios, e que nos auxiliou no filtro das postagens no grupo. Este
instrumento foi construido considerando-se aspectos recorrentes das experiéncias dos usuarios
expressos no grupo e as especificidades do uso da PrEP. Os detalhes do questionario podem ser
consultados em Silva-Brandao (2018).

Apos a fase de mapeamento dos posts?, procedeu-se a escolha do conjunto de posts para
analise, tendo sido considerados os seguintes critérios: primeiro, o contelddo da experiéncia
relatada pelos usuarios, o que em termos praticos foi traduzido como as discussGes mais densas,
em posts mais longos, e com maiores interacdes entre os membros do grupo; segundo, as
discussdes que partiam de um relato de experiéncia pessoal de usuarios de PrEP; terceiro, a
sensibilidade da questdo em pauta na discussdao do grupo: algumas estimulavam o debate e
versavam sobre temas que, geralmente, descreviam os conflitos com a PrEP em alguma
dimensdo, por exemplo, discussdes que traziam a tona o aumento de IST associado ao uso de
PreP, falhas na eficacia da droga, efeitos adversos das medicacdes, uso de preservativos, sexo
sem preservativos, entre outros. Esses temas geravam controversias entre 0s membros, 0 que nos
mobilizou a ter um olhar mais atento para essas questoes.

Algumas questdes fugiam ao interesse desta pesquisa e, desde o inicio, foram descartadas
da coleta dos dados: posts de acesso a medicacdo, sugestdes de seguradoras de saude, videos e
séries sobre o assunto em canais de videos, reportagens de jornais contando trajetorias pessoais,
oferecimento para participacdo em estudos clinicos, fotos/posts ndo relacionados a questdo da
PreP, aos individuos envolvidos e a epidemia de HIV/AIDS.

Selecionados os posts para analise, eles foram confrontados ao roteiro estruturado de
analise. Do confronto desses dois materiais constituimos os quatro conjuntos de posts analisados:
os relativos a experiéncia do uso da PrEP, a producdo de desejos e/ou prazeres sexuais
associados ao uso da PrEP, a dimenséo da individuacgao dos usuérios e, por fim, o contexto social
em que essa estratégia aparece. Este trabalho se atém, especificamente, aos resultados relativos

aos posts que relatam e discutem experiéncia dos usuarios de PrEP.

2Posts foram considerados como postagens feitas individualmente seguidas de comentarios de outros membros do
grupo. Para efeitos deste trabalho, foi considerado todo o conteddo da postagem, mesmo que versassem, ao longo
dos comentarios, sobre outras tematicas.
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Os posts foram transcritos e comparados, catalogados por temaéticas proximas, e 0s
conteudos mais frequentes foram selecionados para serem aqui apresentados. Os detalhes do
processo de pré-selecdo de posts, os critérios utilizados e as técnicas utilizadas para agrupar o0s
contetidos podem ser vistas em Silva-Brandao (2018).

Resultados

Os beneficios atribuidos ao uso regular de PrEP referem-se, para além da prevencao contra
virus da AIDS, aos ganhos pela frequéncia da testagem para outras IST decorrentes do
acompanhamento médico, 0 que promoveria um tratamento precoce evitando transmissfes para
parceiros sexuais. Além disso, o relato sobre a PrEP frequentemente relativiza a eficacia do uso
de preservativos na prevencdo de HIV e de outras doencas:

(...) the percentage of men on PrEP getting tested regularly is almost
100%. That alone will have a huge impact on those other Sexually
Transmitted Infections (STI) as well. Far better than condoms have done.

Essas comparacdes com o0 uso de preservativos acabam por aliviar preocupacfes
relacionadas ao contagio de novas infec¢des, como:

I would also argue that the mental health of a person making a choice
about their physical health, instead of worrying themselves silly, is a
much better place to be.

Essa maior tranquilidade adquirida permite que cada um possa gerenciar as escolhas de
como se relacionar, acionando diferentes estratégias, como uma regulacéo de si:

If your personal experience with PrEP is one of having more condomless
sex and correlated STI [Sexually Transmitted Infections] then adjusting
your strategy might make great sense. It’s never a bad idea to take our
own temperature on these matters.

No entanto, uma série de outras preocupacdes aparece, mesmo quando o risco de contrair
0 virus é quase inexistente:

Something many people do not report as well, although also not an
official side effect is difficulty overcoming anxiety from decades of HIV
education that says “sex equals death”. Perhaps that’s what you are all
encountering, in some manner or another. That can take time, patience,
and care to work through, in the company of helpful friends (...).
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Essas constatacOes se somam a outros calculos de risco, como a de um usuério de PrEP
que, apesar de conhecer os estudos clinicos comprovando sua eficacia para prevencéo, especula
que um de seus parceiros, de sorologia negativa para HIV, possa estar num estagio preliminar da
infecgéo, tornando-se uma fonte de preocupacao:

I had an encounter that says he was negative but the more | think about it
the more | worry. | understand that there is always a risk but the risk was
always minimal to me. | did some reading into it and the risk jumps
greatly for being with those that say their negative but in fact are in the
preliminary stages and have a huge viral load. (...) I can read studies all
day but I really need some personal experiences to help.

Esse mesmo usuario recorre a exames de Ultima geracdo para que possa detectar a
presenca de anticorpos em quatorze dias da exposic¢do, pois, assim, um resultado negativo
aliviaria a ansiedade acumulada. Outro usuério enfatiza a sensacao:

It’s a phobia, I'm the same. No matter what your head tells you it’s hard
not to feel anxious and start wondering if you could be the 1 in a million
that proves the statistics [related to PrEP studies from clinical trials] are
wrong.

A ansiedade provocada pelo calculo de riscos e todas as especulacfes envolvidas em cada
caso também sdo relativizadas quando se observa os beneficios do uso de PrEP nas interacfes
com parceiros sexuais:

| think there are broader issues here... | think people are worried that we
are empowered now, we can no longer be consigned to a deviant
minority group who have sex with each other and a few immoral
promiscuous ones get HIV. | think people are anxious that we can make
our own decisions and it isn’t all about reproduction entitlement such as
In Vitro Fertilization or the bullshit Abrahamic monogamy myths we
have all been fed as kids.

E, numa avaliacdo pessoal, acabam por concluir que esses conflitos proprios valem a
pena (ou fazem parte da experiéncia) uma vez que

The beauty of taking PrEP, is that you do not rely on someone else
“negative status” or “undetectable status”. You take your own protection
with PrEP (...) you are the owner of the responsability of profilaxis with
your own pill.

Apesar dos ganhos pessoais derivados da escolha de cada um, os individuos acabam por
experimentar a percepcdo dos outros sobre suas escolhas, confrontando a experiéncia pessoal

com os valores de seus parceiros sexuais, num tipo de interagdo nem sempre livre de conflitos:
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This weekend | for the first time had bareback sex with some men who |
knew and it felt absolutely amazing, liberating. The more bitter and
humiliating a comment of one of guys felt: “Today You started rolling
downhill as well”, pointing the fact that I had bareback sex with him (he is
HIV-undetectable). | told him | am taking PrEP and asked him to explain
himself — the answer was “everyone starts like that and PrEP does not
always help anyway”. It felt like he was somehow angry with me,
implying that | am one of those Truvada-Whores. It was really weird and
disappointing to hear something like from someone you just had sex with.
With a second all my fears were back and joy was away.

Como no caso relatado, € interessante notar que os conflitos aparecem em situacdes onde
a questdo do risco ndo seria, a principio, um problema, como em relacbes com parceiros que
vivem com HIV, porém com quantidade de virus indetectavel no sangue ou ndo:

Hunting a guy on PrEP is harder than it should be. | just seen a Grindr
profile of a guy on PrEP. He blocked me as soon as | disclosed my status
[HIV-positive]. Why do | even take my medicines? Even the guys who
don’t have to worry about HIV still block me. Sad. So sad.

Essas dificuldades, encontradas por pessoas que vivem com HIV na interacdo com
usuarios de PrEP, revelam a preocupacao dos individuos em se prevenir do HIV na medida em
que suas escolhas sdo mediadas pelas experiéncias de estigma no contexto da epidemia. Apesar
de muitos usuérios de PrEP ndo diferenciarem seus parceiros por sorologia, uma vez que se
sentem prevenidos, muitos ainda demonstram certo receio:

I wonder how can you understand now that PrEP reduces 99% the chance
to get HIV, but before you could not have sex at all with someone who
was HIV+, even if he was undetectable and on medicines....which stops
100% that possibility of transmission, | guess is the fact that with PrEP
you are in control of the prophylaxis because is you the one that takes the

pill.

Esses conflitos se avolumam quando os efeitos das escolhas individuais acabam por
trazer prejuizos individuais que podem afetar a interrupcéo do uso da PrEP:

I am HIV negative, | was on PrEP until | got diagnosed being Hepatits C
positive, my primary doctor took me off of PrEP.

Um meédico, pertencente ao grupo, se sensibiliza com o quadro do usuario de PrEP,
contestando inclusive a recomendagé&o:

I am an infectious disease doctor. I kind of understand your doctor,
though I would not put you off PrEP. He probably doesn’t want you to
have condomless sex, because Hepatitis C can be transmitted through
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anal sex when condoms are not used (...) so, maybe you can use
condoms while you are Hepatitis C positive and communicate to your
doctor that you want PrEP as an extra-protection during the times of

treatment.

Essa insisténcia em continuar o uso da PrEP, como forma particular de busca por

prevencdo e simultaneamente construcdo de si, acaba por ser interrompida quando efeitos

colaterais decorrentes do uso da droga aparecem de forma mais virulenta, como neste post de

outro usuario:

After two years of being on PrEP, | just got my laboratory [exams] back
and my creatine level have increased to the point where my doctor thinks
that I should go off of it and then get more screenings done in a month.

Segundo uma série de estudos clinicos realizados para aprovacdo da combinacdo

TDF/FTC como PrEP, quando o uso de PrEP é interrompido seus efeitos colaterais biolégicos

tendem a desaparecer, como elevacdo dos niveis de creatinina, por exemplo. No entanto, alguns

usuarios revelam outros efeitos ndo reportados como:

I had some mild side effects like that, after 2 weeks a bit diarrhoea, night
sweat and weird dreams, after 4 weeks all were gone and | am perfectly
fine.

E outro continua:

When | stopped | had some fucked up dreams for few weeks.

Além das questbes relativas a experiéncia dos usuarios de PrEP, outras manifestacdes

discutidas pelos membros do grupo aparecem, e séo apresentadas no quadro que segue:

Quadro 1. Manifestaces relativas ao uso da PrEP

Tipos de Manifestacio

Facilidades

Dificuldades

Biofisicos: adaptacdo ao
uso da droga, efeitos
colaterais, IST,
interacdes
medicamentosas,
resisténcias virais

Testagem regular para IST;
efeito protetivo para o HIV
maior que preservativos;
maior autonomia para
gerenciar riscos e prazer
sexual; melhora da saude
mental.

Fadiga muscular; problemas renais ou
risco aumentado para destruicdo do
tecido renal; taquicardia; interacdes
medicamentosas com medicamentos
béasicos (Ibuprofen<); complicagdes
decorrentes da aquisicao de Hepatite C
e outras IST; preocupacado e ansiedade
sobre o0 contagio do virus.

Interacéo social:
familiares, amigos,
parceiros sexuais

ndo saber o status
soroldgico do parceiro;
adaptacéo aos interesses
sexuais dos parceiros;

Medo de contrair o virus; crenga que
sera um proximo caso de falha da
PreP; sentimentos de humilhacéo,
estigma e auto-estigma; conflito com
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interesse em pessoas que as pessoas que vivem com o Virus;
vivem com HIV/AIDS; escolhas de estilos de vida saudaveis e
estado emocional menos consumo de antirretrovirais.
estressante e mais estavel.

Motivos para Infeccdo por Hepatite C; abstinéncia sexual; disfuncdes renais
descontinuar uso de PrEP | (niveis elevados de creatina e perda de proteinas na urina).

Efeitos apos-interrupcdo | Diarreia; sudorese noturna intensa; sonhos estranhos.

Discussao

O substrato das postagens analisadas indica claramente uma atitude da adesdo a PrEP,
que traz ganhos pessoais embora conflitos de ordem diversas aparecam. Parte desses conflitos,
como a ansiedade provocada por ndo saber o status soroldégico do parceiro, se da, a principio,
sem uma causa objetiva, pois, a priori, 0 nivel de protecdo conferido pela PrEP seria suficiente
para resguardar certa tranquilidade. O conflito se da apesar do discurso de certeza® de eficécia, o
que indica que a implementacdo dessa tecnologia abre outras comportas de subjetivacdo dos
riscos pelos individuos, aproximando-os das experiéncias de estigma e medo incrustadas
historicamente na epidemia de HIV/AIDS. Para além do conflito a despeito da “certeza”
provenientes dos estudos clinicos, os individuos encontram na PrEP uma forma de realizacdo de
suas trajetdrias pessoais, de tal maneira que o abandono de seu uso é sempre retardado, mesmo
quando indicadores bioldgicos e a aquisicdo de outras infecgdes como a Hepatite C indicariam a
necessidade de uma mudanca de rumo nas escolhas pessoais; um tipo de acdo muito proxima de
uma fuga do real. Essas duas questdes, aqui denominadas como o conflito pela certeza e a fuga
do real, ainda que ndo expressem a totalidade das experiéncias dos usuérios de PrEP coletadas
nesse estudo, emergem, porém, claramente, como contradigdes intrinsecas ao seu uso, e quando
postas a luz das conformacges da sociedade de risco marcada pelo processo de individualizacdo
nos oferecem elementos para compreender o significado das experiéncias desses usuarios no

contexto das mudancas sociais contemporaneas.

SEmbora saiba-se que a PrEP ha intervalos de confianca que asseguram sua eficacia de acéo, ela é socialmente
apresentada como mais eficiente que o preservativo, numa alusao a certeza de sua agao.
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O discurso de “certeza” e o conflito

A primeira questdo, que podemos chamar de conflito mediado pelo discurso de certeza,
advém das praticas médicas ou da medicalizacdo propriamente dita no curso de vida dos
individuos. As intervencfes médicas, no caso da PrEP, tém sido pautadas por evidéncias de
estudos clinicos, ou seja, ha intervalos de confianca de grandeza estatistica que asseguram a
implementacdo dessa tecnologia do ponto de vista da eficacia de seus agentes. Ha, por assim
dizer, um discurso de certeza por tras das intervengdes, ainda que estatisticamente apresentem
margens de erro sobre os efeitos da intervengéo.

No campo da saude publica a questdo da medicalizacdo é largamente explorada sob
diferentes referenciais tedricos, sobretudo a partir da década de setenta. Para adentrar nessa
questdo, contextualizando-a a sociedade de risco, foi necessario revisitar contribuicdes em que
esse conceito se apresenta entrelagcado as praticas médicas e a ideia de risco.

Segundo, lllich (1975) a medicalizacdo deve ser entendida como uma forma de
expropriacdo da saude, assegurada e organizada pelo ato e a empresa médica, a qual passaria a
ser “uma oficina de reparos e manutengdo, destinada a conservar em funcionamento o homem
usado como produto ndo humano” (Illich, 1975, p.10), fazendo com que os proprios individuos
solicitem “o consumo da medicina para continuar se fazendo explorado” (Illich, 1975, p. 10).

A isso, Ivan lllich em A expropriacdo da saude: némesis da medicina (1975) denomina
de intervengdes médicas preventivas, aquelas que se utilizam de equipamentos e estruturas
biomédicas para prevenir doencas, tratam o saudavel como doente e, neste processo, 0S
condenam a condicdo morbida. Essa situacdo de continua dependéncia da medicina e da
tecnologia para a producdo de saude ndo apresenta, segundo ele, melhora significativa na
esperanca de vida das pessoas, produzindo, pelo contrario, mais desajustes de naturezas
organicas e funcionais.

Illich (1975) revela que a producdo de doencas a partir de atos médicos e programas
sanitarios constitui uma epidemia tdo relevante quanto silenciada: a iatrogénese social, que “¢ o
efeito social ndo desejado e danoso do impacto social da medicina, mais do que sua agéo técnica

[3

direta” (Illich, 1975; p. 43). E acrescenta que se trata de “uma penosa desarmonia entre o
individuo situado dentro do seu grupo e o meio social e fisico que tende a se organizar sem e
contra ele. Isso resulta em perda de autonomia na agao e no controle do meio” (p. 43). Segundo

ele, precisamente porque as intervencfes medicas se dao pela execucdo do poder no outro, e,
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portanto, se imp&em como ilusdo cientifica da cura, € que a estrutura fundamental do individuo
se desmonta — a autonomia — e, em decorréncia, também a sua capacidade de reagir.

Nesse sentido, e no contexto das praticas preventivas em saude, o diagnostico precoce de
doente apresenta-se como realidade aos individuos ainda que sadios, como no caso da PrEP, e
apenas “transforma pessoas que se sentem bem em pacientes ansiosos” (Illich, 1975, p.63), o que
0s leva a cegueira e a submissdo a qualquer técnica disponivel de intervencdo. Dessa forma, 0s
individuos perdem a referéncia de si frente a necessidade de consumo do remédio, dadas suas
préprias situacGes concretas de saude, e a medicina se vé obrigada a dar respostas cada vez mais
medicalizadas e aventureiras.

No contexto dos usuarios da PrEP, em que os individuos passam a aderir a uma terapia
medicamentosa diaria para se prevenirem de contrair o virus, a escolha por depender de uma
prevencdo medicamentosa pode reforcar a ideia de isolamento do individuo em si mesmo contra
um meio que agia contra ele, o que elucida so6 parte do problema; o individuo a que lllich (1975)
circunstancia no espectro da acdo médica e politica, é o individuo alvo da dominacdo da
medicina, um tipo de racionalidade vigente nas sociedades industriais modernas, em que a agao
do individuo é pouco considerada para a conformacéo da relacdo de dominac&o.

Considerando as contribuicbes de Beck (2010; 2002), a fim de compreendermos o
movimento do individuo num tempo de altas incorporagdes tecnolégicas e diferenciacGes nas
formas de acdo social dos individuos, estes parecem trazer para si o estatuto da dominacéo, de tal
forma que a dependéncia das coisas médicas (ou das instituicbes médicas e/ou de salde)
possibilita a ele construir caminhos antes ndo navegaveis, dando respostas aos seus interesses
particulares; com isto, ao construir suas biografias nessas bases, tornam-se igualmente
institucionalmente dependente das estruturas médicas das quais, aparentemente, estao libertos.

Nesse sentido, as contribuigdes de Illich (1975) nos auxiliam a compreender os efeitos
das continuas intervenc6es biomédicas na vida dos individuos, abrindo questionamentos sobre 0s
efeitos nocivos dessa aderéncia, embora ndo pressuponha que os individuos, no tecido
contemporaneo, possam subverter aquela caracterizagdo de isolamento pela acdo médica. Os
achados deste estudo tendem ao sentido das contribui¢bes de Beck (2010; 2002), pois revelam a
producdo institucional dessas formas de intervengdes, a exemplo da dependéncia do
conhecimento médico para a concretizagdo dos interesses individuais, na mesma medida em que

esses individuos se tornam, também, foco da sua propria acdo e a exercitam de diversas formas.
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Nessa nova caracterizacdo os individuos ndo se assumem como dominados, mas como agentes
realizadores de seus interesses.

Com base nos resultados apresentados, um outro aspecto da teoria de Illich (1975) se
relaciona com a sociedade de risco de Beck (2010): a iatrogénese social como marca dos
conflitos das intervengdes biomédicas na sociedade de risco. Os “conflitos” decorrentes das
experiéncias dos usuarios de PrEP, que seguem invisiveis aos achados de estudos clinico-
epidemioldgicos, apresentam-se como questoes, “efeitos colaterais”, decorrentes da dependéncia
das formas de consumo do conhecimento e da pratica médica. Primeiro, porque os individuos, ao
se libertarem do lugar de “alvos da agdo médica”, passam a potencializa-la considerando seus
interesses particulares:

If your personal experience with PrEP is one of having more condomless
sex and correlated STI [Sexually Transmitted Infections] then adjusting
your strategy might make great sense. It’s never a bad idea to take our
own temperature on these matters.

Dessa forma, a experiéncia dos usudrios tende a se distanciar das condutas preconizadas a partir
dos resultados dos ensaios clinicos, produzindo conflitos de ordem imensuraveis pelo e para o
campo da saude. Segundo, por se tratar de escolhas individuais, que fogem as expectativas
iniciais da conduta dos usuarios, os efeitos indesejados como, por exemplo, a ocorréncia de um
problema renal decorrente do uso medicamentoso ou a recorréncia de IST, tendem a ocupar o
lugar de efeitos ndo expressivos da intervencdo. Essas duas combinacGes favorecem a
conformacédo de conflitos ndo visiveis ao campo da salde, problemas de natureza organicos e
sociais que favorecem a caracterizacdo de iatrogénese social.

Assim, o carater silenciador da iatrogénese social se evidencia cada vez mais na medida
em que 0s avancos da ciéncia e da tecnologia quanto a producéo dessa tecnologia pode, também,
fabricar novos riscos como consequéncia de seus éxitos: a iatrogénese social, que ndo obedece a
uma orientacdo coordenada de uma epidemia (com agente, hospedeiro e periodos de incubacao
especificos), apenas oferece sinais de riscos invisiveis, de escala imponderavel, que estdo
“abertos a processos sociais de definicao” (Beck, 2010, p.27), como ¢ o caso da producao de
ansiedade e medo entre alguns usuarios.

A partir dessa caracterizacdo, pode-se indagar por que os individuos vivem em conflitos

que, as vezes, transparecem em forma de sofrimento, sem que consigam identificar as suas
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causas ou razbes? A esse respeito, lllich (1975) apresenta outra dimensdo da iatrogénse, a
iatrogénse estrutural, esta se refere ao

[...] o impacto psicoldgico, sobre os individuos, dos sinais e simbolos
criados pelo ritual da medicina: a objetividade realistica enfraquece; a
vontade de viver esmorece, e a angustia da morte torna-se insuportavel.
A dor, a doenca e amorte transformam-se em estimulos a producédo de
mercadorias e de novos tipos de tabus que paralisam a experiéncia vivida
(Illich, 1097; p.10, grifo nosso).

Considerando essa dimensdo cultural da iatrogénese, os individuos ao buscarem uma
droga que coiba o desenvolvimento de uma nova infeccdo, aportando nela o seguro de uma vida
mais saudavel, encontram, no caminho, possibilidades nocivas decorrentes de seu uso. O risco,
que conduz o padrdo de intervencdo médica, apesar da pretensa objetividade cientifica, segue
invisivel, incalculavel e incontrolavel, e as consequéncias sociais de sua aplicabilidade seguem
trajetorias mais ou menos incertas e provisorias, demonstrando que “racionalidade cientifica sem
racionalidade social fica vazia [e] racionalidade social sem racionalidade cientifica, cega” (Beck,
2010, p. 36).

Essas questBes ja vém aparecendo na literatura, ainda que ndo interpretadas sob uma lente
social; por exemplo, um estudo proveniente dos ensaios clinicos que comprovou a eficacia de
TDF/FTC como PrEP ndo encontrou diferencas significativas entre os que aderiram a droga e 0s
que faziam uso de placebo, no que se refere a sintomas de depressdo e tentativas de suicidio
(Defechereux et al., 2015). No entanto, ao olharmos o perfil de salude dos participantes do
estudo, verificamos que mais da metade dos membros da amostra relatou sintomas de depresséo
acima do esperado, considerando-se a caracterizacdo clinica da doenca. Em outras palavras, mais
da metade da amostra do estudo ja estava doente, revelando uma situacdo que obscurece
qualquer causalidade da influéncia da droga na producdo da depressdo; ou seria 0 caso, na
verdade, de uma propensdo maior ao uso da PrEP por depressivos?

Esses mesmos efeitos, a da falha da acdo medicamentosa, podem ser conferidos no ultimo
relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) sobre a resisténcia aos medicamentos para o
HIV (OMS, 2017): em 6 dos 11 paises pesquisados na Africa, Asia e América Latina, mais de
10% das pessoas que vivem com HIV/AIDS e que iniciaram a terapia antirretroviral,
apresentaram uma cepa de HIV resistente a alguns dos antirretrovirais mais amplamente
utilizados. Uma vez atingido o limiar de 10%, a OMS passou a recomendar que esses paises

revisassem, urgentemente, seus programas de tratamento de HIV. Segundo os principais dados
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do relatorio, 0 aumento das tendéncias de resisténcia aos medicamentos contra 0 HIV pode levar
a mais infec¢bes e oObitos. Um modelo matematico apresentado no relatorio prevé 135 000
mortes adicionais e 105 000 novas infecgBes nos proximos cinco anos se nenhuma acgéo para
remediar o crescimento das resisténcias for tomada, e os custos do tratamento poderiam
aumentar em US$ 650 milhdes durante esse periodo.

Esses resultados ndo incorporaram possiveis casos de resisténcia decorrentes do uso de
TDF/FTC para PrEP, embora esses mesmos medicamentos sejam largamente utilizados em
pessoas que vivem com HIV/AIDS, o que nos leva a associar aqueles efeitos preocupantes
decorrentes de resisténcias virais com a implementacao da PrEP em larga escala. Também, nota-
se na literatura cientifica a descricdo de casos de resisténcia viral com uso adequado dos
componentes da PrEP (Knox et al., 2016; Grossman et al., 2016) e, em outro caso, especula-se
que a combinagdo TDF/FTC tenha “encapsulado™ o virus no tecido retal de um usuario e, no
momento em que a concentracdo da droga decaiu — decorrente de uma adesao insuficiente —, o
individuo contraiu o virus sem evidéncias de resisténcia viral (Hoornenborg et al., 2017).

Outros efeitos associados aos usuarios dessa estratégia de prevencao pode ser encontrado
em um estudo conduzido nos EUA por Montafio et., al (2017), que revelou que os usuérios de
PrEP apresentaram prevaléncias muito elevadas de diagnostico de IST — na ordem de vinte vezes
maior do que entre 0s homossexuais soronegativos na populacdo em geral. Os casos de clamidia
aumentaram desde o inicio do uso da PrEP até os nove primeiros meses. Por outro lado, 0s
diagndsticos de sifilis cairam no mesmo periodo de tempo, enquanto os diagndsticos de
gonorreia permaneceram na mesma propor¢do. A gonorreia uretral, no entanto, seguiu
aumentando de incidéncia durante o periodo de uso da PrEP.

Ao todo, se 0 uso de PrEP é inconclusivo sobre 0 aumento ou ndo da aquisicao de outras
IST, uma vez que especialistas acreditam que a frequéncia de relagdes sexuais sem preservativos
nessa populacdo é independentemente alta (Mayer, 2016), a alteracdo na ecologia das doencas,
incluindo as caracteristicas desse hospedeiro, parece conclusivo.

Essas questdes apresentadas reforcam a caracterizacéo de Beck (2010; p. 27, grifo nosso)
sobre o carater dos riscos na sociedade contemporanea:

Eles [os riscos] desencadeiam danos sistematicamente definidos, por
vezes irreversiveis, permanecem no mais das vezes fundamentalmente
invisiveis, baseiam-se em interpretacdes causais, apresentam-se, portanto,
tdo somente no conhecimento (cientifico ou anticientifico) que se tenha
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deles, podem ser alterados, diminuidos ou aumentados, dramatizados ou
minimizados no ambito do conhecimento e estdo, assim, em certa
medida, abertos a processos sociais de definicdo. Dessa forma,
instrumentos e posicdes da definicdo dos riscos tornam-se posi¢des-chave
em termos sociopoliticos.

Nesse contexto, a extensdo da pratica medica e do campo de normatividade da Medicina
atingem o curso de vida dos individuos gerando, reflexivamente, efeitos indesejados desta
medicalizacdo social, como produto e fenbmeno promotor da radicalizacdo do processo de
individualizag¢do. “Em seu estado mais avangado, a medicina produz por conta propria situagdes
de enfermidade definidas (provisoria ou definitivamente) como incuraveis, que representam
situagdes de ameaga e modos de vida inteiramente novos” (Beck, 2010, p. 302).

As perguntas que se apresentam, portanto, em face desses indicios decorrentes da
medicalizacdo sdo: o quanto ha, de fato, de maior exposic¢do aos riscos com o uso da PrEP? — na
medida em que as pessoas, ao se prevenirem do HIV estdo se expondo a outros riscos tais como
adquirindo novas IST ou criando condicfes ecoldgicas para resisténcias virais. Estamos, afinal,
produzindo outros e novos tipos de doencas e sofrimentos (in)visibilizados?

Os estudos clinicos, ao traduzirem a racionalidade cientifica das ciéncias naturais sobre
essas experiéncias, sdo categéricos: ndo se trata de compensacao de riscos, as incidéncias de IST
mantém-se estabilizadas, com poucas chances de resisténcias virais. Ou seja, tudo que ndo passe
por uma razdo estatistica ndo constitui evidéncia, do ponto de vista desses estudos. Essa aparente
evidéncia justificada, pelos dados coletados, que se traduz num discurso de certezas clinicas, e
retira as possibilidades ou as contradi¢es do risco entrelagadas com a agéo individual, o que
pode ser, nada mais e nada menos, que um fato por encomenda®. Dada a natureza das incertezas
do futuro, o risco se torna, cada vez mais, um meio axioldgico para producdo de certezas
cientificas que sdo irreais, pois ignoram o fato de que “os efeitos colaterais tém voz, olhos, rosto
e lagrimas” (Beck, 2010, p. 74).

Nossa anélise revelou que os individuos, cientes ou ndo desses processos, vivem sempre a
espreita da duvida: o remédio falhard comigo? Eu serei o préximo caso? Tenho eu receios de me

relacionar com um parceiro de sorologia positiva? Por que ando ansioso quando deveria estar

4 Aqui faco referéncia ao conceito intrumental da epidemiologia de compensaco de riscos, contudo, no escopo da
teoria de Ulrich Beck, o gerenciamento dos riscos esta relacionado a trajetéria social do individuo, sendo por vezes o
ponto de encontro e fricgdo entre os interesses individuais e as contradi¢fes sistémicas. Dessa forma, me refiro &
“compensagdo de riscos” porque € um componente discursivo dos estudos em epidemiologia, embora sua
compreensdo possa ser alargada e historicamente situada no contexto da sociedade de risco.
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tranquilo? Perguntas que descalcam o estatuto da certeza e apresentam o conflito como forma
objetiva de vida e como consequéncia direta do que compreendemos como iatrogénese social e

estrutural.

Autoconfrontacdo ou “a fuga do real”

Os individuos, longe de serem marionetes do conhecimento médico, interrogam-se e
intrigam-se com as questdes postas as suas vidas. Vivem com dilemas histéricos da epidemia
como a rejeicdo por parceiros baseada em status sorologico e comportamento sexual, mas
também agem objetivamente, a contragosto do crescimento de novas infecgdes. A acdo do
individuo, em nenhum nivel, é nula, configurando-se sobremaneira como reflexiva: questionam-
se pelo medo que sentem, sdo desarmados por argumentos cientificamente embasados, tornam-se
atores vigilantes das recentes estatisticas de novas IST e da eficacia de novos remedios para
tratamento e prevencdo de HIV. Notam efeitos indesejados ao término do uso da PreP,
conversam com seus parceiros sobre do que se trata essa estratégia. Tudo isso se conforma, no
contexto da sociedade de risco, como uma forma de socializagdo primariamente centrada no
individuo, e extremamente auto-reflexiva e autoconfrontadora.

Apesar dos individuos adotarem uma atitude reflexiva com relacédo as suas escolhas, seus
relatos tendem a negligenciar os efeitos adversos da PrEP. Ou seja, os efeitos negativos do uso da
PrEP, como a piora da funcdo renal ou a aquisicdo de uma IST decorrente de relacGes sexuais
sem preservativos, como a Hepatite C, influenciam pouco a decisdo de interromper seu uso.
Retomemos o0s dois casos apresentados em que isso ocorre de maneira velada: o primeiro,
quando os niveis de creatinina de um individuo se mostram desordenados em funcéo do uso da
PreP, e o segundo, pela aquisicdo da infeccdo pelo virus da Hepatite C. Em ambos os casos, 0s
usuarios insistem em continuar aderindo a droga, ndo porque desconsiderem os possiveis efeitos
deletérios da continuagdo do uso (o0 prosseguimento da patologia adquirida ou piora de um
quadro ja existente), mas porque se distanciam daqueles efeitos e acreditam que a continuidade
do uso da PrEP seja o melhor a fazer, em termos de prevencao ao HIV. Esse tipo de calculo de
risco apresenta-se como a radicalizagdo da sociedade do risco manifesta nas trajetdrias de vida
dos individuos (Beck, 2010; 2012). O risco é contado, comparado, gquestionando, imprimindo

uma atitude médico-cientifica, e abrindo possibilidades diversas de respostas: continuarei com 0s
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antirretrovirais? E se adotar uma dosagem intermitente de PrEP para diminuir seus efeitos
nocivos? Que outros medicamentos acessorios posso fazer uso para diminuir os efeitos deletérios
ao meu corpo? Se por um lado essas perguntas revelam o estatuto da duvida e do
questionamento, por outro demonstram um aprisionamento numa situacdo autoproduzida,
reflexiva e de auto-confrontacao, individualizada. Pode-se questionar, como decorréncia disso, se
os individuos estariam em luta consigo mesmos? A duvida, em detrimento da certeza, continua
prevalecendo.

Essa atitude com relacéo aos riscos, ou seja, questionar as possibilidades e probabilidades
de desfechos possiveis, acompanhadas, porém de uma decisdo individual que pode contradizer a
razdo cientifica, revela a centralidade da dualidade risco-individuo para a tomada de decisdes.
Tais questdes passam a ficar nas maos dos individuos, e na dependéncia da sua subjetividade, de
tal forma que um paradoxo se apresenta: observa-se, primeiro, os impulsos “ndo quantificaveis”
como, por exemplo, o sentimento de prote¢do vivenciado por cada um, e os efeitos “nao
desejados”, como a ocorréncia de uma Hepatite C, para, num segundo plano, considerar as
recomendacOes técnicas. Dessa forma, inverte-se a logica convencional das intervengdes em
salde, pois quem determina as estratégias a seguir ndo sdo os especialistas, mas os individuos.
Nas situacOes, por nds apresentadas, os individuos estdo convencidos da necessidade do uso da
PrEP e julgam pela continuidade da aderéncia. Nesse sentido, esse tipo de escolha se distancia
das questdes objetivas relativas ao uso da droga, como uma objetividade realistica enfraquecida
(Hlich, 1975), e passa a ser uma escolha que ganha outras dimensdes na trajetoria de vida de cada
um.

Desse cenario, duas grandes linhas reflexivas sdo possiveis de serem identificadas quando
se procura, sobretudo no campo da politica, oferecer respostas aos correntes conflitos, perigos e
riscos a vida. A primeira consiste em recorrer a solucbes proprias da sociedade industrial
tradicional moderna, como a oferta de mais tecnologias para assegurar que esses individuos
tenham mais garantias, mais servicos e intervenc6es do Estado, para garantir, por exemplo, mais
acompanhamento médico, enfim, imputa-se maior vigilancia assistencial e tecnoldgica. A
segunda consiste em repensar a maneira de agir, que aceita e afirma a ambivaléncia dos riscos,
numa perspectiva reflexiva:

[...] na sociedade de risco, o lado imprevisivel e os efeitos secundarios
desta demanda por controle conduzem ao que tem sido considerado
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superado, o reino da incerteza, da ambivaléncia — em suma, da alienagéo

(Beck, 2012; p.25).
O horizonte reflexivo, entdo, que encara as ambivaléncias como substrato da acéo,
questionaria até que ponto irei com isso? Que formas teremos de enfrentar o conflito? Do que

estou fugindo? Tipos de perguntas concernentes ao conflito presente e concreto.

Consideragdes Finais

Segundo Beck (2002), a individualizacdo social € um desequilibrio institucionalizado
entre o individuo desincorporado e problemas de uma sociedade de risco global. O tipo ocidental
de individualizacdo refere-se a busca por solucdes biograficas para as contradigcdes sistémicas.
Nesse sentido, as contradi¢cdes despertadas pela radicalizacdo da medicalizagdo no contexto da
prevencad ao HIV requisitam aos individuos a resolucdo de conflitos de ordem objetiva quanto
subjetiva.

O nosso olhar focou-se sobre as contradicBes da experiéncia, numa tentativa de
problematizar o discurso marcadamente epidemioldgico sobre as certezas e riscos, tencionando,
desta forma, o conhecimento cientifico predominantemente informado pelas ciéncias naturais. A
problematizacdo das questBes relativas da experiéncia, considerando seus aspectos bioldgicos e
sociais, contribuiu para levantar questfes pertinentes ao contexto e centralidade da sociedade de
risco na vida contemporanea.

Algumas limitagdes do estudo, entretanto, podem ser problematizadas: trata-se de um
recorte do contetdo da discussdo de usuarios e pessoas interessadas no assunto, num site publico,
onde sdo expostas as experiéncias pessoais e visdes sobre a PrEP. Do ponto de vista desta analise
foi possivel discutir os contetdos apresentados sem, contudo, compreender as motivagdes
especificas de cada um. Por se tratar de uma rede social, muito do que se expdem sdo questdes
pessoais ndo necessariamente articuladas as trajetorias individuais, algo que outros estudos
poderiam explorar. Da mesma forma, pode-se compreender essas narrativas como especificas de
usuarios de PrEP que utilizam redes sociais virtuais, ou que se sintam a vontade de compartilhar
experiéncias sem, contudo, abarcar a totalidade de perfis de usuarios.

Quanto ao que aqui se discutiu, as experiéncias de usuarios de PrEP sdo diversas e

altamente dependentes do conhecimento biomédico. Essa nova estratégia de prevencdo produz
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muitos efeitos valorizados pelos usuarios € outros considerados “negativos”, seja na ordem de
funcionamento dos sistemas organicos corporais, seja pela interacdo social, sobretudo entre
parceiros sexuais. Trata-se de um exemplo da intensiva medicalizacdo do social, associado a
acdo individual, favorecendo escolhas individuais, mas, também, oferecendo novas
configuracBes de riscos imprevisiveis e imperceptiveis. A iatrogénese social e estrutural,
conceitos discutidos no contexto da sociedade de risco, apresenta-se como importante
desdobramento dessa intervencdo medicamentosa, assim como o0s sinais de ‘“‘perigos”
comumente desconsiderados intrinsecos as a¢fes dos individuos.

Ressalta-se, como decorréncia da iatrogénese social, a continua perda de autonomia dos
individuos que, cada vez mais, passam a orientar suas trajetdrias de vida na dependéncia do
conhecimento médico e no uso de tecnologias; ainda que 0os mesmos sintam-se “libertos” dessas
formas de dominagdo. Da mesma forma, a dimensédo cultural de cuidado criado pela medicina
impacta a subjetividade dos individuos, fazendo com que adotem toda e qualquer intervencéo
disponivel, enfraquecendo a objetividade realistica quanto os seus problemas de saude.

No atual contexto da sociedade de risco, essas questdes contribuem para uma
conformacéo social cada vez mediada por riscos e incertezas, ainda que os discursos de certeza,
predominantemente baseados em padrdes estatisticos de estudos clinico-epidemioldgicos,
norteiam as acOes sanitarias e praticas médicas. Assim, ao passo que 0 campo da salde produz
novas tecnologias para a protecdo a saude, invariavelmente passa a produzir riscos e incertezas

com 0s quais 0 proprio campo deve se (auto)confrontar.
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Artigo Il: Producao de desejos e prazeres sexuais no contexto da Profilaxia Pré-Exposicdo
ao HIV (PreP)

Introducéo

A epidemia de AIDS fez emergir varios e novos processos sociais. Um deles foi o grande
impacto na sexualidade e praticas sexuais dos principais grupos afetados pela epidemia,
sobretudo os segmentos de gays, bissexuais e outros Homens que fazem Sexo com Homens
(gbHSH). A invencéo do sexo seguro, ainda na década de oitenta, com 0 uso dos preservativos
como forma eficaz de prevencéo, afetou as formas de prazer e os discursos dali em diante sobre a
sexualidade.

Ao longo de sua histéria, a epidemia de HIV/AIDS tem passado por constantes
transformacdes, com flutuacGes de incidéncias e prevaléncias de novos casos que, igualmente,
tém influenciado os discursos sobre a prevencdo e a sexualidade. Isso se concretiza, por
exemplo, na adocdo de novos métodos para 0 gerenciamento do risco nas relagdes sexuais em
que o uso de preservativos ndo é consistente. Uma vez que se observa crescente incidéncias de
novos casos, sobretudo entre jovens gbHSH nos mais diferentes paises ocidentais (Granjeiro,
2016; CDC, 2017a), as estratégias de prevencdo tem sido o foco de discussdes globais para o
controle da epidemia. Uma das mais recentes inovacfes medico-cientificas, nesse sentido, é a
Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP), que consiste no consumo diario de uma combinacéo de
antirretrovirais que previne a aquisi¢cdo do virus da AIDS em mais de 90% dos casos (Grant et al,
2010). Essa estratégia configura-se como mais um elemento de escolha dentre os métodos de
prevencao, e que, em tese, € tdo eficaz quanto o preservativo ou superior a este (McCormak et.
al., 2016).

Os individuos, ao serem confrontados com essas novas possibilidades para o
gerenciamento de suas praticas sexuais, encontram na PrEP uma possibilidade de transformar as
suas experiéncias de prazer e desejo nas relacfes sexuais (Grace et. al., 2017). A transformacéo
dessa experiéncia ocorre por meio dos significados construidos, agora mediados pela tecnologia
da PrEP. A PrEP pode facilitar a realizacdo de fantasias sexuais, como relagcdes sexuais sem
preservativos, aliviando o sentimento de medo de seus usuarios, assim como diminuir
dificuldades de erecdo decorrentes do uso de preservativos. E, portanto, um tipo de tecnologia

que conjuga atributos individuais, bioldgicos e sociais no contexto da epidemia de HIV/AIDS.
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O leque de escolhas individuais a partir de inovagdes biotecnoldgicas é uma
consequéncia de avancos ja alcancados com as intervencdes medicamentosas e as tecnologias
sociais no contexto da epidemia. Com a introducéo de antirretrovirais de alta poténcia para o
tratamento de pessoas vivendo com HIV/AIDS, ainda na década de noventa, que ano apos ano se
mostram mais eficazes para o controle da proliferacdo dos virus, abriu-se indmeras
possibilidades ao cuidado dos individuos afetados e no manejo da epidemia. Além disso,
verificou-se diminuicdo de mortes e de doengas decorrentes da aquisicdo do virus, aumentando,
assim, a expectativa e a esperanca de vida de toda uma geracdo que ja convivia com a doenca e
com seu imaginario aterrador. Tais avancos promoveram impactos diretos na percep¢do da
epidemia pelas geragdes futuras, posteriores a fase de emergéncia da epidemia.

Em decorréncia desses éxitos inicia-se um periodo em que a epidemia passa a ser
reconhecida por sua cronificagcdo. Por um lado, trata-se de uma doenga de dindmica infecciosa,
sensivel as relagdes virus-hospedeiro e modos de transmissao, por outro, todas as intervencdes
biomédicas mediadas pela sofisticacdo e precisdo medicamentosa dos antirretrovirais acabaram
por conferir a epidemia uma manuseabilidade mediada pela técnica. Ou seja, ndo se pode
conceber, hoje, um conceito de epidemia de HIV/AIDS sem a dimenséo técnica e tecnolégica.

No atual momento, a situacdo de indetectabilidade do virus no sangue de pessoas que
vivem com HIV, decorrente da adesao continua e prolongada aos antirretrovirais, torna-se o alvo
das acOes sanitarias em escala global (UNAIDS, 2016). Uma vez que essa condicdo impede a
transmissao do virus (CDC, 2017), isto se configura como uma etapa epidemioldgica em que o
controle exaustivo da infec¢do pela técnica chega ao seu ponto maximo na historia da epidemia.

O objetivo desse artigo é discutir as experiéncias de usuarios de PrEP, sobretudo de
gbHSH, com relacdo as dimensdes do desejo e do prazer sexual, considerando as intervengoes
biomédicas como meio de producdo de vidas eréticas mediadas pela incorporacdo tecnoldgica.
Precisamente, encontramos no caso da implementacdo da PrEP uma situacdo de éxito
consolidado pela ciéncia e tecnologia que, ao se difundir no nivel das trajetérias de vida dos
individuos, passa a produzir novos e emergentes desejos e praticas sexuais decorrentes do seu
uso.

A reflexdo sobre essas questdes sera feita de duas formas: primeiro, confrontando os
relatos dos individuos usuarios de PrEP com questdes relativas a producdo de desejos e praticas

sexuais com e sem a mediacdo de preservativos. Desta forma, incorporamos a discussdo
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elementos sobre as praticas bareback e sua relacdo com a experiéncia dos usuarios de PrEP.
Segundo, essas questfes sdo contextualizadas com uma literatura que discute a acdo individual
no contexto contemporéaneo. Interessa-nos aqui explorar o modo de socializa¢do dos individuos
no contexto da sociedade contemporanea, identificando suas contradi¢des, de ordem mais intima,
com relacdo as transformac@es sociais mais amplas. No nosso entender, essas questdes ajudam a
compreender a producdo dos desejos e prazeres sexuais decorrentes do uso dessa nova tecnologia

de prevencéo.

Metodologia

Este estudo analisou os dados coletados das interacBes de usuérios de PrEP, e seus
interlocutores, num grupo de discussdo virtual sobre PrEP e HIVV/AIDS, intitulado PrEP Facts:
Rethinking HIV Prevention, alocado na plataforma Facebooke=. O grupo conta com quase 20000
membros, com predominancia de gbHSH dos Estados Unidos. O periodo de acompanhamento
das postagens dos membros ocorreu entre 0s meses de maio a julho de 2017, incluindo uma fase
piloto anterior, de um més. Os dados da fase piloto foram utilizados como dados finais do
estudo, pois ndo houve mudancas significativas nos procedimentos adotados para a coleta dos
dados, nem no roteiro previamente estabelecido para a coleta.

Com base em analise de contetdo com categorias tematicas (Quivy, 2008), centramos
nosso olhar sobre o contetdo das discuss@es, verificando como os individuos apresentam suas
questdes pessoais, sobretudo suas rotinas, conflitos e éxitos relacionados ao uso da PrEP. Partiu-
se do pressuposto de que os relatos sobre as rotinas, conflitos e satisfacdo — e éxitos — quanto ao
uso da PrEP, consistia num material rico e adequado ao objetivo deste estudo, que é
compreender as dimensdes dos desejos e prazeres sexual dos USUArios.

Foi desenvolvido um roteiro estruturado de analise com o objetivo de captar aspectos
relativos a experiéncia dos usuarios, e que nos auxiliou no filtro das postagens no grupo. Este
instrumento foi construido considerando-se aspectos recorrentes das experiéncias dos usuarios
expressos no grupo e as especificidades do uso da PrEP. Os detalhes do questionario podem ser

verificados em Silva-Brandao (2018).
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Apos a fase de mapeamento dos posts, procedeu-se a escolha do conjunto de posts® para
analise, tendo sido considerados 0s seguintes critérios: primeiro, o0 contetdo da experiéncia
relatados pelos usuérios, o que em termos praticos foi traduzido como as discussdes mais densas,
em posts mais longos, e com maiores interagdes entre os membros do grupo; segundo, as
discussbes que partiam de um relato de experiéncia pessoal de usuarios de PrEP; terceiro, a
sensibilidade da questdo em pauta na discussdo do grupo: algumas estimulavam o debate e
versavam sobre temas que, geralmente, descreviam os conflitos com a PrEP em alguma
dimensdo, por exemplo, discussdes que traziam a tona o aumento de IST associado ao uso de
PrEP, falhas na eficécia da droga, efeitos adversos das medicacdes, uso de preservativos, sexo
sem preservativos, entre outros. Esses temas geravam controversias entre 0s membros, 0 que nos
mobilizou a ter um olhar mais atento para essas questoes.

Algumas questdes fugiam ao interesse desta pesquisa e, desde o inicio, foram descartadas
da coleta dos dados: posts de acesso a medicagdo, sugestdes de seguradoras de salde, videos e
séries sobre 0 assunto em canais de videos, reportagens de jornais contando trajetorias pessoais,
oferecimento para participacdo em estudos clinicos, fotos/posts ndo relacionados a questdo da
PreP, aos individuos envolvidos e a epidemia de HIV/AIDS.

Selecionados os posts para analise, eles foram confrontados ao roteiro estruturado de
analise. Do confronto desses dois materiais constituimos os quatro conjuntos de posts analisados:
os relativos a experiéncia do uso da PrEP, a producdo de desejos e/ou prazeres sexuais
associados ao uso da PrEP, a dimensao da individuacéo dos usuérios e, por fim, o contexto social
em que essa estratégia aparece. Este trabalho se atém, especificamente, aos resultados relativos
aos posts que relatam e discutem a producdo de desejos e/ou prazeres sexuais de usuarios de
Prep.

Os posts foram transcritos e comparados, catalogados por tematicas préximas, e 0s
conteudos mais frequentes foram selecionados para serem aqui apresentados. Os detalhes do
processo de pré-selecdo de posts, os critérios utilizados e as técnicas utilizadas para agrupar o0s

contetidos podem ser vistas em Silva-Brandao (2018).

Posts foram considerados como postagens feita individualmente seguidas de comentarios de outros membros do
grupo. Para efeitos deste trabalho, foi considerado todo o conteddo da postagem, mesmo que versassem, ao longo
dos comentarios, sobre outras tematicas.
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Resultados

A analise possibilitou identificar a figura do eu como agente central da acdo — € o eu, e a
relacdo consigo mesmo, € 0 que orienta as discussdes. No caso dos usuarios de PrEP, o prazer
sexual parece guardar uma percepcao de sentido individualizado, apresentando-se também como
intrinsecamente associado ao uso do medicamento — uma tecnologia —, cujo efeito protetor contra
0 virus da AIDS pode se ajustar as perspectivas de desejo e prazer de cada um.

A mudanca nas formas de prazer, associadas ao imaginario de uso da PrEP, é expressa
por meio de termos que valorizam as novas sensac¢des decorrentes do uso dessa recente estratégia
de prevencdo; entre eles, emerge a tensdo entre os tipos de praticas sexuais naturais e nao-
naturais. O primeiro, busca pelo sexo natural, sem a utilizacdo de preservativos, 0 que orienta o
imaginario daqueles que procuram um tipo interacional mais préximo e fisico, encontrando na
PrEP uma valorizacéo dessa dimenséo:

The intervention of a condom in the sensation changes the entire feel, and
therefore is not as nature created the feeling. The feeling of penile skin on
mucosal layer is an inherent motivator for sex, as created with nature,
PrEP doesn’t interfere with that, while condoms do.

Por oposi¢éo, 0 segundo tipo, ndo-natural, o do sexo com o uso de preservativos, também
se apresenta quando se considera os efeitos indesejados como a aquisicdo de outras Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) que podem decorrer de praticas sexuais sem preservativos:

I think condoms still have their place in high risk situations for STls. As
a person living with well controlled HIV, | know | am more susceptible
to contracting an STI than | was before so there are still times when
condoms are fine and for me don’t destroy hot sex.

Esses dois tipos de praticas sexuais sao postos, muitas vezes, em contraposi¢cao ou
tensionados por diferentes perspectivas, sendo qualificados a partir do horizonte de cada um:

I am not fun a fan of this use of “natural”. First off, given how often
“unnatural” has been used to mean “deviant” in our society (especially
against Queer folks), it strikes me as subtly dismissive towards men who
choose to use condoms. And if one uses it to include condomless, PrEP-
protected sex, then it’s putting condoms in the “unnatural” category and
PrEP in the “natural” category, which seems imbalanced to me.

Essa atitude de escolha, ou uma economia de ganhos e perdas a exposi¢do ao virus sem
preservativos, encontra no hot sex o horizonte de prazer nas relagfes sexuais. Essa contraposicao

das percepcOes de relacGes sexuais, entre natural e ndo natural, mais prazeroso e menos
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prazeroso, mais saudavel e menos saudavel, com ou sem preservativos, conferem as relacGes
sexuais novasambiguidades, para além da simples excitacdo. Em outras palavras, 0 que € visto
como um sexo prazeroso nao se limita simplesmente a ideia de risco decrescido de aquisi¢éo do
virus pelo uso da PrEP ou pela erecdo propriamente dita; se da, também, como uma forma de
aproximacdo maior, ou menor, com o outro, pela perspectiva de cada um:

I just find it more natural to have sex with a man with no latex in between
our skins. Better. More spontaneous. Less stressful. You name it.

Embora essas categorias natural e ndo-natural possam pressupor uma dicotomia moral
entre o0 bom e o ruim, entre ajustados e ndo-ajustados as normas, o foco, na realidade, € o contato
fisico e seus efeitos:

(...) the point being the physical feel of natural sex, as I call it, is the same
whether PrEP is in the bloodstream or not.

Além dessas dicotomias, do natural e ndo-natural, que constroem um sentido para as
formas de fazer sexo no contexto da epidemia de HIV, um terceiro aspecto encontra-se em
mediac&o, as IST:

I view condoms as a risk-reduction tool to be deployed strategically. |
mostly stopped using them after starting PrEP, but after encountering
STls a good deal more frequently than previously, | reverted to using
them again sometimes.

E este Gltimo fator que se apresenta, na realidade, por tras de grande parte do contelido
das classificacGes de sexo natural e ndo natural, pois, se por ora reconhecem a necessidade de
preservativos como uma forma de protecdo contra outras IST, também negam ou diminuem a
importancia das outras IST no célculo do uso de preservativos, numa economia politica pelo
prazer sexual?:

HIV is the only significant STI [Sexually Transmitted Infection]
E segue:

2 “Economia politica é um conceito que se refere ao funcionamento e interesse interdependentes de sistemas
politicos e econdmicos, sobretudo em sociedades industriais complexas. Tdo forte é esta conexdo que se torna
virtualmente impossivel compreender o funcionamento de um sem levar em conta suas relagdes com o outro”
(Johnson, 1997; p. 81). Aqui faco referéncia a interdependéncia entre as escolhas individuais, de se preservarem ou
ndo de outras IST, e a realizacdo do prazer sexual. Trata-se de escolhas conscientes, mediadas por uma ideia de
“escassez” — pois ndo se pode transar sem preservativos e estar imune de todas as IST. Nesse sentido, as escolhas
dos individuos referem-se a uma economia individual, mas, igualmente, politica, pois os individuos se
autoidentificam com suas escolhas ao passo que lidam com todas as suas consequéncias. As consequéncias, para
além da aquisicdo de uma IST, apresentam efeitos ecoldgicos na epidemia, uma vez que criam condi¢fes adequadas
para a proliferagdo de IST, tornando-se um problema ndo so individual, mas de saide publica. Ou seja, a economia
para a realizagdo do prazer sexual é também uma economia politica, uma indissociavel da outra.
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First off only HIV has killed millions in the modern era. When was the
last funeral you went to for chlamydia? (...) In first world countries the
major STI’s rarely go untreated for decades so that it is a bit of hyperbole
(...) and as for Herpes ‘oh my god’ it is a nothing disease.

Em contrapartida, a experiéncia de contrair uma IST € igualmente marcada como um
evento dramatico que contrapdem a banalizacéo de seu contagio:

STI is not “nothing” to a person who has been diagnosed with one. When
you have sat over three thousand different patients in the time | was in
my job — and you tell folks they have chlamydia or gonorrhea or syphilis
or HSV, it can actually be emotionally devastating for them.

A dicotomia, portanto, firma-se entre o impacto negativo das IST na experiéncia pessoal
e o interesse individual por uma forma de relacdo sexual mais prazerosa a cada um, encontrando
ai uma mediacdo para 0 sexo com ou sem preservativo. Isso mostra que o imaginario das IST se
move com maior ou menor tensdo nas escolhas das préaticas, sendo por ora negligenciadas no
imaginario pessoal, ora como ponto de partida para as escolhas de cada um:

I have noticed that there are men that are beginning to reject sex just
because condoms are brought up.

I am on PrEP for a year and never used a condom since | started although
I would not refuse wearing one under special circumstances.

| stopped using condoms long before PrEP and refuse to have sex with
condoms, no matter the [HIV] status of the guy(s) I’'m sleeping with.

Interessante notar que a atitude em ndo utilizar preservativos ndo € um fator exclusivo
para a melhora dos prazeres sexuais, uma vez que essa decisdo também se consuma em funcédo
de outros fatores, como as sorologias para HIV e as percepcbes sobre o que € atraente no sexo:

As a person living with well-controlled HIV [...] If a hot guy wants to
me to use a condom, I am down with his choice and will enjoy the sex
just as much.

Uma decorréncia dessas novas formas ambiguas de protecdo ao ato sexual, com ou sem
preservativos, mais ou menos prazer, é que elas passam pelo crivo do olhar dos parceiros, sendo,
as vezes, acompanhadas de julgamentos morais:

Did I stop using condoms and become a “bareaback whore” after getting
on PrEP? NO (...) I am sick of the stigma around folks and their method
of preventing HIV/STI transmission and the fear of being SexPositive.
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A relacdo conflituosa que emerge a partir das escolhas de cada um, considerando as
opinides alheias sobre as praticas de cada um, conecta-se com outras preocupacfes no curso da
epidemia; a PrEP de certo modo reaviva uma ideia internalizada de estigma da epidemia, que
atravessa geracdes e se conecta a forma que fazem sexo:

How hard is it to get rid of the idea that pleasurable, condomless sex will
eventually be punished with illness and death (...) | am addressing the
symbolic post-traumatic leftovers that I (and perhaps most of us) still
have (for how long?). No matter how well I know the statistics
concerning my chances of getting HIVV while under PrEP, still, I guess
years and years of fear take their time before leaving our minds.

O imaginéario da morte e o lugar das vitimas da epidemia refletem-se na subjetividade de
prevencdo desses individuos, forcando uma conexdo temporal com as altas mortalidades do
inicio da epidemia, precisamente pelo medo historicamente construido:

After 2 years on PrEP, I still FEEL “survivor guilt” that | survived and
many of my friends didn’t.

Apesar da verificagdo da diminuicdo das chances de contagio pelo virus com o uso da
PrEP, problemas histéricos da epidemia, como a imagem da morte e o lugar de vitima, aparecem
nos relatos, expressando, fortemente, sentimentos de medo.

Em suma, a realizacdo dos prazeres sexuais ocorre por uma negociacdo das
possibilidades que as tecnologias de prevencdo disponiveis oferecem, de modo a aumentar o
prazer da experiéncia sexual segundo desejos particulares, com vistas a menos efeitos danosos
possiveis, mas invariavelmente acompanhada de conflitos relativos a “geréncia” dos riscos, que
tém na morte seu horizonte méximo. As IST, por sua vez, exercem um fator regulador das
préticas sexuais e influenciam na aderéncia aos métodos preventivos, para que o prazer sexual
seja atingido de maneira mais individualizada possivel:

I have stopped using condoms. | have found that the reduction in pleasure
for sex is just not worth it. | also take Doxycycline daily as protection for
other STIs and while I know that is not 100% foolproof | have not had an
STI for 2 years. Having said that — | also see no shame or issue with
having an STI as | recognize that this is a possibility — just as when
people play sports such as football for enjoyment, cuts, bruises,
concussion and other (sometimes life threatening) injuries are
possibilities; which don’t deter them from having their enjoyment.

Outro usudrio afirma:
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PrEP, condoms, daily or incidental Doxycycline, rubber gloves, and
dental are all effective tools at reducing or eliminating the chance of
infection. They have various advantages and drawbacks that each of us
has to decide works for us. Even after we’ve have our choices, regular
STI testing is required as the final check against any of the wee beasties
that manage to slip past whatever choices we’ve made.

Dessa forma é possivel identificar que o uso das estratégias de prevencdo segue um
ordenamento particular com vistas a melhora do desempenho sexual. Essas formas de
melhoramento de desempenho se complexificam & medida que passam a ser influenciadas pelo
uso de outros medicamentos que intermedeiam o prazer sexual:

So when I was not on PrEP, | still did not use condoms. | couldn’t afford
Viagrae either, and my antidepressant side effects [and] condoms made
fucking pretty pointless (at least as a top). | seriously cut back on sex, but
now that I’m on PrEP, my sex drive didn’t go crazy. At this stage in my
life I value the relationship more than the sex.

Embora essas préaticas oferecam margem de seguranga aos usuarios para a consecucao de
suas trajetorias sexuais individuais,

We’ve spent our entire lives hearing that sex=risk. PrEP finally allow us
to be responsible AND to have the sex we each like to have (it can be
different for everyone). We are doing our part, by protecting ourselves,
so that one day, hopefully soon, sex=pleasure.
Os individuos igualmente convivem com as incertezas geradas pelas possibilidades de
problemas decorrentes do uso de medicamentos para profilaxia e da aquisi¢do de outras doencas:

| get tested for STIs [Sexually Transmitted Infections] at least quarterly
(...) they cost me time and money in trips to the doctor and co-pays. If,
down the road, resistance to antibiotics means we need to adopt a
different strategy than frequent treatment, I don’t want to forget entirely
how to protect myself using condoms. And while the risk of sexually
transmitted Hepatitis C remains unclear, it can be a serious and expensive
infection and is worth take into consideration.

As escolhas de cada individuo, embora influenciadas pelas tecnologias disponiveis,
passam a ser negociadas, igualmente, pelo imaginério da davida do contagio de doencas ou das
consequéncias derivadas da combinagdo de profilaxias virais e bacterianas, resultando num
combinado que desdiz o imaginario de certeza, e a0 mesmo tempo aumenta a responsabilidade

do individuo na gestdo das formas de protecdo, e tudo o que advém de suas escolhas:
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I’ll be honest. I met a guy this weekend that did not seem honest about
his HIV status. | just had a gut feeling for the first time that I did not feel
for a while. I had condomless sex with the notion of letting go of my fear.
However | still felt uneasy for some reason and | was the one that
initiated it. I wanted to heat other people’s responses. How it feels to just
constantly have condomless sex and only condomless sex.

Outro responde,

We, being PrEPsters, have to have faith in it. It will, for some [of us],
take longer to feel at ease and have Faith in PrEP as | am one. However,
each day my anxiety is easing and this makes sex more enjoyable
knowing we are protected to 99.9 %.

Outro membro do grupo procura, por meio da experiéncia alheia, um alivio para seu
receio quanto ao risco de contrair o virus:

If somebody says they are having orgies in saunas every other day and
PrEP works for them without condoms it for me at least reassures me that
my once in a blue moon will be ok! I know the statistics but it’s more
reassuring to hear from real people.

Outro, por fim, assegura:

There is no clinical evidence anywhere that demonstrates the
effectiveness of thoughts and feelings to prevent an STI.

Discussao

O substrato das postagens analisadas indica claramente uma atitude de escolha individual
para a realizacdo de praticas e desejos sexuais que satisfacam os interesses de cada um. Essa
economia politica do prazer — e escolhas dos métodos de prevencdo mais adequados para cada
um — consuma-se, também, quanto aos efeitos indesejados, como a aquisi¢do de IST. Assim, €
possivel identificar duas grandes questdes decorrentes dessa experiéncia: a centralidade do sexo
pele com pele na vida dos individuos, pois em nenhum momento essa pratica é desconsiderada
do ponto de vista do prazer e do desejo, e a centralidade do individuo como um empreendedor

dos seus desejos e prazeres sexuais, € que procura cada vez mais, maior desempenho sexual.
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O desejo pele com pele

Como observado pelo relato dos usuérios de PrEP, as relagdes sexuais sem preservativos,
sobretudo entre gbHSH, tém grande importancia nas suas vidas. Essa questdo, comumente
descrita como pratica e/ou desejo bareback, tem sido amplamente discutida, sobretudo a partir da
virada do século.

No inicio da década de noventa, num movimento aparentemente contrario ao avanco da
prevengdo e controle da epidemia, a terminologia bareback sex emerge entre gbHSH norte-
americanos, gque passam, intencionalmente, a assumir o risco do sexo anal desprotegido no
contexto da epidemia de HIV/AIDS (Dean, 2009; Carballo-Diéguez, 2001). O termo bareback,
que descreve 0 andar a cavalo sem cela, foi primeiro enunciado por Scott O’Hara, em 1992,
quando lancou seu livro Autopornography relatando a importancia pessoal da exaltagdo da
liberdade do sexo desprotegido como forma de resisténcia ao medo produzido pela epidemia de
AIDS. Suas ideias ressoariam posteriormente, como descreve Dean (2009), em subculturas
alternativas de gbHSH nos Estados Unidos da América (EUA).

Dean (2009), ao estudar as subculturas de barebackers nos EUA, identifica essa préatica
como uma construcdo cultural e identitaria pos-emergéncia de antirretrovirais. Essas drogas,
segundo ele, reabriram um espaco para comportamentos, fantasias e desejos sexuais que a AIDS
havia interrompido, concernentes a praticas mais libertarias e comunitérias provenientes das
décadas anteriores. Segundo ele, a0 mesmo tempo em que 0s antirretrovirais incrementaram a
expectativa de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS, eles forjaram, socialmente, espaco para
novas praticas sexuais, com atribuicdes valorativas na intimidade sexual, como a positivacdo do
contato pele com pele e das trocas de sémen, contribuindo para uma interpretacdo das interacfes

sexuais como mais afetivas e proximas e, ao mesmo tempo, consideradas mais masculinizadas.

Bersani (2008; 2009), numa abordagem psicanalitica das praticas/desejos bareback,
acredita que as reflexdes de Dean (2009) invariavelmente romantizam a questdo quando, na
verdade, as relacbes sexuais desprotegidas sdo mecanismos artificiais nos quais as pessoas
erotizam o virus pela procura de um desejo sexual diferenciado, sobretudo narcisista,

irresponsavel e por vezes autodestrutivo, fruto de uma nova, se nao limitada, cultura masculina

gay.

74



Por outro lado, Paul Morris (2014), proprietario da maior produtora de videos
pornograficos bareback, contrapBe-se ao discurso biomédico dominante, entendendo a
normalizacdo do uso de preservativos como uma retirada de autonomia de identidade dos
individuos aderentes a pratica, negligenciando com isso seus desejos proprios que, segundo ele,
séo dispositivos anti-normativos. Nesse sentido, esses individuos cumpririam um papel politico-
social ao se rebelarem contra as “formas de interagfes sexuais convencionais”, procurando no

contato mais intimo uma forma de rebeldia que os libertaria daquelas formas alienadas:

“[...] That is, as homosexual men become alienated from the political
program of the movement, as one mode of experiencing personal
meaning and engagement evanesces, they enter into a more fundamental,
individualistic and physical relationship with the social and sexual
spheres” (Morris & Paasonen, 2014).

No campo da epidemiologia essas questdes produziram questionamentos ao longo das
duas ultimas décadas. Interessava mais descobrir quem sdo os individuos aderentes a essas
praticas de “risco”, pois o horizonte era, de algum modo, reverter o quadro crescente de
incidéncias da infeccdo. Os primeiros estudos de caracterizacdo demografica desse segmento
aconteceram em Nova lorque, EUA, conduzidos por Halkitis, Parson & Wilton (2003), e que
chegaram a algumas conclusGes primeiras sobre essa populacdo: a presenca de praticas bareback
é difundida entre os segmentos gbHSH, variando a frequéncia por grupos étnicos, estratificacéo
socioeconémica, sob forte influéncia do espaco em que se vive, sendo ele rural ou urbano,
recebendo atribui¢des de significados influenciadas por grupos étnico-raciais e culturais do pais
(Wilton et al., 2005).

Segundo Halkitis & Parsons (2003ab; 2007), 83,9% de gbHSH americanos usuarios de
internet reportaram relacdes bareback. A maioria delas foi registrada por gbHSH que vivem com
HIV (60,9%), proporcdo confirmada em estudos posteriores (Halkitis et al., 2005). No entanto, a
grande maioria dos gbHSH néo se denominou ou autoidentificou como barebackers, variando
apenas de 12-27% nos estudos (Berg, 2009). Entre os adeptos da pratica, ha aqueles que néo
querem saber o status de HIV de seus parceiros, como ha também os que deliberadamente
assumem o desejo de serem contaminados pelo virus numa possivel relagdo sem preservativo
(Berg, 2009). O desinteresse em saber o status de HIV de seus parceiros ou a irrelevancia disso

para suas praticas, no entanto, ndo significou desconhecimento sobre a epidemia e seus
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riscos.Um estudo realizado com gbHSH que frequentavam saunas no Canada chegou a
conclusdes de que os barebackers dispdem de mais conhecimento de prevencdo sobre HIV e

compensac¢ao de riscos que profissionais da saude (Holmes, O’Byrne, & Gastaldo, 2008).

Segundo nossos resultados, os usuarios de PrEP, de maneira muito semelhante,
encontram na aquisicdo do conhecimento cientifico especializado uma forma de auto-
organizacdo com vistas aos fortalecimentos de suas convicgdes; combinacfes medicamentosas
para prevengdo aparecem em suas préaticas, revelados por estudos clinicos na area, sejam eles
preliminares, como no caso das profilaxias medicamentosas para doencas bacterianas (Molina et.
al., 2017), sejam em estudos mais avangados que calculam a eficacia de novos medicamentos na
prevencdo de HIV. Assim, os usuarios de PrEP trazem para si a responsabilidade do proveito do
conhecimento cientifico em suas trajetorias de vida, paradoxal e simultaneamente, libertando-se

da dependéncia do discurso de especialistas como Unica fonte de esclarecimento.

Vasta literatura de estudos epidemioldgicos e demograficos sobre a populacdo de
barebackers tem feito o esforco de explicar o porqué dessas praticas, e encontraram diversas
varidveis associadas a pratica. Berg (2009) sistematizou alguns fatores associados que
influenciam as préaticas bareback, todos diferentes e em niveis variados da acdo: avangos
tecnoldgicos no tratamento de HIV e o uso de internet como forma interacional, fadiga de
campanhas de prevencdo e de uso de preservativos, sensibilidade ao sexo pele com pele, casais
com sorologias concordantes, senso de maior intimidade com o parceiro, baixo nivel de
educacdo formal, juventude, sorologias positivas para HIV, fortalecimento de ideais de
masculinidade, desejo de aventura sexual, baixa percepcdo de responsabilidade sexual,
dificuldade de uso de preservativos, uso de substancias toxicas, relacBes sexuais casuais e
procura de sexo online/aplicativos. O autor alerta, no entanto, que essa diferenciacdo €

esquematica, havendo relacdes entre as variaveis e influéncias socio-histéricas diversas.

Essa questdo também passou a ser olhada sob diferentes lentes e abordagens no campo da
teoria: na psicoterapia, por exemplo, foi comumente associado a comportamentos de
autodestruicdo (Cole, 2007; Shernoff, 2005; Mansergh et al., 2002; Suarez & Miller, 2001), com
grande énfase em abordagens psicanaliticas (Dean, 2009; Bersani, 2008; Holmes & Warner,

2005), sendo discutido através de diversos marcos tedricos, com predominio de analises
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Foucaultianas (Holmes, O’Byrne, & Gastaldo, 2006; Bersani, 2008; Silva, 2012) e aplicabilidade
de teorias de Lacan, Deleuze e Guattari (Holmes & Warner, 2005), expressando a diversidade de
olhares sobre o fenbmeno, mas que ainda € pouco discutido com base nos processos sociais

contemporaneos, para além dos marcos da epidemia de HIV/AIDS.

Na saude, sobretudo em estudos epidemiologicos, € comum que o sexo anal
intencionalmente desprotegido entre homens ndo seja descrito como bareback, mas como
Unprotected Anal Intercourse (UAI) (Halkitis et al, 2005). Nota-se que, com essa terminologia,
se abstrai qualquer outro significado vinculado a prética e ao desejo, significados importantes
para os individuos. Em poucos estudos essa questdo foi discutida atraves das percepcdes de risco,
descrevendo os significados de risco que os individuos atribuem para suas praticas e quais sdo
suas estratégias de compensacao dos riscos (Silva, 2012; Holmes, O’Byrne, & Gastaldo, 2008,
Elford et al., 2007; Halkitis, 2007; Wilton et al., 2005).

Essa abstracdo imbutida ao termo ou a incapacidade de compreender a complexidade
envolvida na construcdo social desses desejos e praticas sexuais ajudaram a compor discursos
difusos que acabam por criminalizar préaticas sexuais em que hé algum risco de contagio ao HIV,
ou mesmo o ato sexual propriamente dito entre individuos com sorologias para HIV diferentes
(Federman, O’Byrne & Tremblay 2011). No contexto da PrEP, as praticas bareback ganham
outros contetdos de sentidos a partir dessas questfes. Se a pratica bareback se constitui pelo
risco atribuido ao contdgio de HIV, o termo aparece vinculado a epidemia de AIDS e
desenvolve-se junto com ela. A aparente eliminacdo das chances de contagio, no contexto da
PrEP e da indetectabilidade do virus das pessoas que vivem com HIV, provoca o
desmantelamento do conceito para outras terminologias como sexo natural, sexo real, sexo sem
preservativos, enfim, uma diversidade de termos que ndo instituem o perigo imanente de

contagio na epidemia.

Entre os usuarios de PrEP, aqui estudados, observa-se, neste sentido, a emergéncia de
uma forma de sexo pele com pele, que se da sem a ingeréncia da dimenséo do risco de contrair o
HIV, ainda que seja influenciado pelo horizonte da incerteza do contagio de outras IST.
Reflexdes nesse sentido foram realizadas por Dean (2015), quando questiona se 0 termo

bareback ainda carrega parte de seu sentido em tempos de preven¢des quimicas e niveis de
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cargas virais indetectaveis, pois as praticas sexuais também sofrem os efeitos colaterais do
biopoder sobre os corpos. Sendo assim, ndo se pode depreender que a esfera de risco atribuido ao
contégio do virus se transfira aos riscos de contagio de outras IST no contexto da PrEP pois,
ambas as esferas pertencem a imaginérios distintos de gravidade, estigma, consequéncias
pessoais, subjetivas e materiais na vida dos individuos. No entanto, é igualmente possivel afirmar
que as praticas bareback em tempos de PrEP realcam seu atributo de sexo natural (apenas no
sentido do sexo sem 0 medo de contégio pelo virus) no curso de vida dos individuos, ainda que
em descompasso com apreensdes ideoldgicas do termo, como as de subculturas de bareback que
rechagcam qualquer forma de intervencdo biomédica para normalizacdo das formas de desejo e

prazer sexual.

Ademais, a escolha dos individuos modifica-se com a emergéncia da PrEP; se por um
lado, na década de noventa as escolhas possiveis eram as de confrontar os riscos e as praticas
sexuais, atualmente esse enfrentamento se da sob bases cientifico-tecnoldgicas mais refinadas, o
que garante de antemdo o espectro de massificacdo de uma préatica sexual antes tida como
marginal ou inconsequente. Por exemplo, muitos dos usuérios de PrEP que atualmente escolhem
como transam, com ou sem preservativos, veem-se respaldados pelo conhecimento cientifico em
suas escolhas, algo ainda distante da época em que as ofertas de tecnologias de prevencdo eram
mais restritas.

Segundo os dados deste estudo, é possivel inferir que a PrEP atribui ao sexo bareback um
estatuto de consequéncia e responsabilidade, antes ndo existentes em praticas sexuais que
flertavam diretamente com o risco. Hoje, ao contrario, quanto maior a producdo de barreiras
contra a aquisi¢do do virus, e maiores as dimensdes de biomedicalizacdo, maior a capilaridade
dessa pratica entre os segmentos que desejam melhorar sua experiéncia sexual, 0 que podemos
chamar de um avanco nos processos de melhora de desempenho das praticas sexuais.

Nesse contexto, surgem novos sentidos para as praticas sexuais e as perguntas dos
pesquisadores que comegaram a estudar essas préaticas, que tinham como objetos de estudo os
desviantes, hoje se enderecam ao individuo normalizado pelas praticas médicas. Se o conceito
primeiro do termo versava sobre uma populacdo de outlaws, de natureza politico e identitaria
como se refere Dean (2009), as praticas biomedicalizantes difundem seu uso em funcdo da
capacidade de consumo da droga pelos individuos, chancelada cientificamente. 1sso faz com que

0s proprios individuos se tornem os protagonistas de suas trajetdrias, ao reclamarem para si 0
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exercicio desse conhecimento sobre suas vidas e formas de gerenciar seus riscos, produzindo e

vivenciando seus desejos e praticas sexuais sob a égide das evidéncias cientificas.

Da mesma forma, o conteldo subjetivo das praticas sexuais em tempos de Prep,
verificado pelos relatos, sofrem outros conflitos. Ndo nos parece que 0 sexo sem preservativos
tenha conotacdo autodestrutiva tal como abordagens psicanaliticas primeiro observaram. Parece-
nos, melhor dizendo, uma logica de maior positividade da acdo (Han, 2015; 2017), no qual se
fortalece a ideia de fazer para angariar sucesso ou melhoria de desempenho nas relacdes e
interagdes. Essa consecucdo do constante fazer pode terminar em efeitos nocivos a vida, como o
esgotamento pessoal (Han, 2017), a convivéncia com outras IST e com o0 cansaco dos
mecanismos biologicos funcionais, enfim, consequéncias que flertam com a ideia de
autodestruicdo sobre outras bases analiticas. Nesse contexto, ndo se observa uma normalizacao
médica que deprima os prazeres e desejos sexuais; pelo contrario, essas intervencoes
potencializam a esfera dos desejos e das praticas, ainda que com discursos técnico-cientificos

orientados para a prevencao de novas incidéncias.

Por fim, o sexo desprotegido segue sendo ao longo da epidemia o centro da producéo
cientifica e de novas tecnologias, de interven¢des médicas unidirecionadas ao individuo, como
um processo que levaria, por uma agdo Unica, o controle da epidemia. Isso se da, segundo Dean
(2015), atendo-se ao marco tedrico Foucaultiano, porque o campo da sexualidade representa o
ponto preciso em que ocorre a regulacdo e a disciplina, um encontro entre corpo e populagao
bem articulados. No contexto da PrEP, no entanto, esses abalos pontuais encontram diversas
expressdes que ddo a questdo outro contetdo. N&o se trata mais de marginais irresponsaveis que
devem ser disciplinados pelo conhecimento médico, mas de pacientes disciplinados que
requisitam para si 0 estatuto da disciplina em nome da liberdade. Igualmente, néo se trata apenas
de autodestruicdo incutida na memoria psiquica de cada um, mas de um processo objetivo que
pode se dar sob bases destrutivas, haja vista as experiéncias de sofrimento decorrentes da
aquisicdo de outras IST. Da mesma forma, a mediagdo que as IST cumprem no contexto das
escolhas dos tipos de interagdes sexuais (com ou sem preservativos), ainda resguarda o principio
primeiro do medo que o risco de contrair o HIV carrega/carregava, e, nessa teia imbricada, a
acdo medica passa a atuar como propulsora do uso da tecnologia, contribuindo igualmente para a

disseminacéo de todos os seus efeitos adversos ou nao.
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Individualidade e desempenho sexual

Nos relatos dos usuarios de PrEP é notavel a procura por relacGes sexuais prazerosas.
Nessa busca, utiliza-se a PrEP como uma forma de arrefecer-se do medo de contagio do virus e
manter-se protegido, assim como outros consideram utilizar antibioticos profilaticos e drogas
estimulantes da funcdo sexual. A procura de relacbes sexuais sem preservativos baseia-se,
primeiramente, no prazer da experiéncia, embora esta possa apresentar consequéncias
indesejaveis, como a aquisicdo de uma IST. Os individuos gerenciam as possibilidades de
incremento da protegdo e do prazer objetivando maiores ganhos na esfera intima. Observa-se,
assim, a conformacdo de um tipo de acdo individual que é orientada por uma ideia de
desempenho sexual e positividade, ambas intrinsecas uma a outra, consumando-se pela procura
continua do prazer e incremento de desempenho sexual.

A positividade de que fala Han (2015, 2017), conforma-se pela dominancia de uma ética
que inibe a negacdo ou a reflexdo profunda das questdes da vida e das atitudes de cada um. Na
maior parte das vezes somos “levados” a consumir cada vez mais, a trabalhar mais, procurando
sucesso em todos os niveis da vida quando, na verdade, estamos nos autoexplorando, pois
perdemos a capacidade de imprimir uma forca de alteridade que reverta a cascata de producéao e
consumo, cada vez mais intensos nas sociedades contemporaneas. A positividade se da pela
impossibilidade, cada vez maior, de realizacdo da negatividade, que é expressa pela forca
reflexiva dos sujeitos modernos. Para o autor, estamos perdendo nossa capacidade reflexiva para
as formas de vidas reativas ao consumo, a imagem, ao virtual.

A partir dos relatos de usuarios de PrEP, observa-se o uso de varias estratégias
profilaticas medicamentosas com uma ideia de melhoramento das relacGes sexuais e considera-se
0 consumo de drogas para o estimulo sexual. Essas escolhas, acionadas por uma ideia de ganho e
nunca de perda, intrinsecamente relacionadas a oferta de consumo, aproxima a a¢do individual a
uma ética de positividade. Os individuos, vinculados a essa légica de funcionamento social, na
qual prevalece a maximizagdo dos estimulos cognitivos e sensoriais, a superproducdo, o super-
desempenho e a super-comunicacdo, estdo cada vez mais dependentes dessas formas de consumo
e acdo (Han, 2015).

A experiéncia dos usuarios de PrEP, segundo nossos dados, revela outros aspectos desse
processo; os individuos, ao desejarem mais intimidade em suas relacGes sexuais, ainda que isto

esteja estritamente vinculado ao contato sexual sem preservativo, parecem trabalhar a nivel
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celular para essas garantias, a tal ponto que exploram a si mesmos sem qualquer coa¢édo estranha.
Ou seja, sdo os proprios individuos que definem quais combinagdes medicamentosas melhor se
adequam aos seus interesses. Nos termos de Han (2015, p. 28), podemos compreender esse
individuo como um ‘“‘agressor e vitima ao mesmo tempo”, € isso se da na medida em que o medo
e as incertezas inerentes a epidemia e de outras IST, que 0s atormentam nas praticas sexuais mais
intimas, diminuem por meio da apropriacéo tecnolégica.

Os interesses particulares dos individuos, como transar sem preservativo e manter-se
protegido de infeccbes, tém mercados especificos por meio da oferta de servigos medicos e
agentes farmacoldgicos. Desta forma, os individuos, diante desse cenario encontram as
condicdes adequadas para a realizacdo do incremento de desempenho.

Em suma, para Han (2015), o excesso de positividade e a procura pelo “sucesso”
individual, faz do explorador o explorado; da mesma forma que ndo se consegue diferenciar
vitima e agressor, “essa auto-referencialidade gera uma liberdade paradoxal que, em virtude das
estruturas coercitivas que lhes séo inerentes, se transforma em violéncia” (Han, 2015, p.30). Esse
sentimento de liberdade, expresso pela valorizagdo das escolhas individuais e sentimentos de
prazer livres da ameaca da morte no contexto da epidemia, é paradoxal, pois a medida que
liberta os individuos de formas anteriores de sofrimento e aprisionamento, recoloca-o, cada vez
mais, na dependéncia da medicalizacdo e consumo imbricados em suas trajetérias de vidas.

A mecénica de acdo desse individuo, tomando emprestado a exposicdo de Han (2015;
2017), parece autodestrutiva em algum grau. Os individuos estdo, cada vez mais, produzindo
autovioléncias decorrentes da continua manipulacao corporal para ganhos nas esferas do desejo e
do prazer. Uma delas pode ser a experiéncia de aquisicdo de uma IST, outra € o sentimento de
medo que parece alimentar o consumo de PrEP e de outras profilaxias medicamentosas. Ainda
que ambas coexistam na experiéncia individual, elas acabam se tornando secundarias diante da
experiéncia do prazer e do desempenho sexual. Isso resulta de uma contradicdo direta dos éxitos
das liberdades sexuais mediadas pelo consumo e incorporacédo tecnoldgica nos dias de hoje; por
um lado, nunca antes houve tanta valorizacdo dos individuos como empreendedores de si
mesmos (Han, 2015; 2017), regulando e gerenciando todas as esferas da vida, do prazer e da
subjetividade, inclusive com todas as habilidades para o consumo, e do que isso deriva, por outro

lado, problemas historicamente associados a epidemia como o medo de contagio e o estigma

81



vinculados as praticas sexuais dos individuos, ou mesmo a dependéncia crescente das praticas

biomédicas parecem inabalados.

Consideragdes finais

Segundo Lipovetsky e Serroy (2015), vivemos em uma época que sucedeu o hedonismo
liberacionista de ideais emancipatdrios e revolucionérios da década de sessenta, reconhecido
historicamente pelo confronto com as imposi¢des morais, para adentrarmos num tempo das
sensagdes excitantes, “marcado pela busca dos prazeres do instante, o gosto das experiéncias
efémeras e sensitivas, a descoberta dos climas inebriantes” (p.389). Para essas garantias, a
diversificacdo do consumo, potencializada nos tempos atuais, € utilizada para garantir as infinitas
sutilezas das sensacdes, dos desejos e das experiéncias. Neste contexto, o cuidado com a saude
vai além da identificacdo dos fatores de risco, expandindo-se para 0 consumo de exames e
terapias “tradicionais” ou alternativas, a valorizagdo de modelos sauddveis e higi€nicos que
consumam promessas sanitarias, reinventam o individuo-consumidor e introduzem novos
prazeres e sensagdes — mesmo que isso implique viver sob um eminente “modelo preventivo e
sanitario governado pelo medo” (p.395).

Coerente com essa perspectiva, este estudo objetivou articular as percepgdes de
experiéncias de usuéarios de PrEP, sobretudo de gbHSH, com as dimens@es do desejo e do prazer
sexual, considerando as intervencGes biomédicas como meio de producdo de vidas eréticas
mediadas pelas farmaceuticalizacdo. Esse esforco, como alerta Dean (2015), mantém-se distante
do debate publico sobre as incorporacfes quimioprofilaticas no contexto da epidemia de
HIV/AIDS, necessitando maiores aprofundamentos tedricos, numa teia interdisciplinar e hibrida
sobre drogas, sexo, corpos, medicina, sociabilidade nas redes sociais, individuos e sociedade.

O significado da PrEP, uma tecnologia inicialmente pensada com o objetivo da contencédo
dos riscos e o isolamento da transmissdo ao HIV, transmuta-se no processo social de sua
utilizacdo e consumo, influenciando os prazeres e desejos sexuais, uma producdo social
emergente de formas de socializacdo dos individuos. A medicacdo e sua implementacdo permite
aos proprios individuos a gestdo dos riscos, e também dos prazeres. Se no primeiro caso 0s
estudos clinicos focaram os efeitos colaterais num contexto populacional, no segundo caso estdo

abertos as interpretacdes. Se no primeiro é possivel aferir o grau de exposi¢do, no segundo
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guarda uma ordenacdo ldgica ainda desconhecida, assegurando, entretanto, que 0 uso da
tecnologia produz formas de vidas que ndo foram sequer racionalmente projetadas ou
dimensionadas quando se concebeu 0 medicamento.

Ao fim e ao cabo, os desejos e prazeres sexuais em tempos de PrEP seguem sendo, cada
vez mais, produzidos através do uso da ciéncia e tecnologia, acarretando escolhas conflituosas
para os individuos. Cabe a eles gerenciar o risco para outras IST, na mesma medida em que
regulam o prazer e o éxtase das interacGes sexuais, criando e renovando conceitos e praticas
sexuais, como o sexo “pele com pele” e demais atributos valorativos. Esses individuos passam,
assim, a viver em um terreno de ambiguidades, na medida em que sua autonomia perde grande
poder de autodeterminacdo porque subjugada a medicacdo. Também se perde certa forca de
reflex&o e ac¢do sobre o ato sexual, centrando-se na procura pelo prazer e reduzindo a intimidade
ao contato fisico. A l6gica das sociedades contemporaneas, mediadas pela ideia de positividade
das acOes, incentiva esse ciclo sob as bases do consumo e do apelo ao imaterial, na valorizacao

das sensacOes inebriantes que o consumo de produtos e manipulagdes do corpo podem aferir.

Referéncias

Bersani L. Shame on you. In: Bersani, L.; Phillips, A. Intimacies. University of Chicago; 2008

Bersani L. Conversation with Leo Bersani with Tim Dean, Hal Foster, and Kaja Silverman. In:
Bersani, L. Is the rectum a grave? And other essays. University of Chicago; 2009.

Berg RC. Barebacking: a review of literature. Arch Sex Behav. 2009;38(5):754-64.

Carballo-Diéguez A. HIV, barebacking, and gay men’s sexuality, circa 2001. Journal of Sex
Education and Therapy. 2001;26:225-233.

CDC(a) — Center for Disease and Control (2017). HIV among Youth. Disponivel
em:<http://www.cdc.gov/hiv/group/age/youth/index.html>

CDC — Center for Disease and Control (2017): Dear Colleague: September 27, 2017. [acesso em
14 Dez 2017]. Disponivel em: https://www.cdc.gov/hiv/library/dcl/dcl/092717.html

Dean T. Unlimited Intimacy: reflections on the Subculture of Barebacking. Chicago: The
University of Chicago Press. 2009.

Grace D, Jollimore J, MacPherson P, Strang MJP, Tan DHS.The Pre-Exposure Prophylaxis
(PrEP)-Stigma Paradox:Learning from Canada’s First Wave of PrEP Users. AIDS PATIENT

83


about:blank
https://www.cdc.gov/hiv/library/dcl/dcl/092717.html

CARE and STDs. Volume XX, Number XX, 2017Mary Ann Liebert, Inc.DOI:
10.1089/apc.2017.0153

Dean T. Unlimited Intimacy: reflections on the Subculture of Barebacking. Chicago: The
University of Chicago Press. 20009.

Dean T. Mediated intimacies: raw sex, Truvada, and the biopolitics of chemoprophylaxis.
Sexualities. 2015; vol. 18(1/2) 224-246.

Elford J, Bolding G, Davis M, Sherr L, Hart G. Barebacking among HIV-positive gay men
in London. Sexually Transmitted Diseases. 2007;34:93-98.

Federman C, Holmes D, Tremblay F. Reflecting on HIV Disclosure Laws in the Context of
Unsafe Sex and the Harm Reduction Strategy. Social Theory & Health. 2011;9:224-243.

Grangeiro, A. Da estabilizacdo a reemergéncia: os desafios para o enfrentamento da epidemia de
HIV/Aids no Brasil. In: Desafios da assisténcia as pessoas que vivem com HIV e Aids no Brasil
In: mito VS realidade. HIV e Aids no Brasil. Rio de Janeiro: ABIA, 2016.

Grant RM, Lama JR, Anderson PL, McMahan V, Liu AY, Vargas L, et al. Preexposure
chemoprophylaxis for HIV prevention in men who have sex with men. N Engl J Med. 2010; 363:
2587-2599.

Halkitis PN. Behavioral patterns, identity, and health characteristics of self-identified
barebackers: Implications for HIV prevention and intervention. Journal of GLBT Health
Research. 2007;3:37-48.

Halkitis PN, Parsons JT. Intentional unsafe sex (barebacking) among HIV-positive gay men who
seek sexual partners on the Internet. AIDS Care. 2003a; 15:367-378.

Halkitis PN, Parsons JT, Wilton L. Barebacking among gay and bisexual men in New York City:
Explanations for the emergence of intentional unsafe behaviour. Archives of Sexual Behavior.
2003b; 32:351-358.

Halkitis PN, Wilton L, Wolitski RJ, Parsons JT, Hoff C C, Bimbi DS. Barebacking identity
among HIV-positive gay and bisexual men: Demographic, psychological, and behavioural
correlates. AIDS. 2005;19(Suppl 1): S27-S35.

Han B. Sociedade do Cansaco. Rio de Janeiro: Editora Vozes; 2015.

Han B. Topologia da Violéncia. Rio de Janeiro: Editora Vozes; 2017.

Holmes D, Warner D. The anatomy of a forbidden desire: Men, penetration and
semen exchange. Nursing Inquiry. 2005;12(1):10-20.

84



Holmes D, O’Byrne P, Gastaldo D. Raw sex as limit experience: A Foucauldian analysis of
unsafe anal sex between men. Social Theory and Health. 2006;4(4):319-333.

Holmes D, Gastaldo D, O’Byrne P. Bareback sex: A conflation of risk and masculinity.
International Journal of Men’s Health. 2008;7(2):171-191.

Johnson AG. Dicionario de sociologia: guia préatico da linguagem sociolégica. Rio de Janeiro:
Zahar, 1997.

Lipovetsky G, Serroy J. A estetizacdo do mundo: viver na era do capitalismo artista. Sdo Paulo:
Companhia das Letras, 2015.

Molina JM, Charreau I, Chidiac C, et al. Post-exposure prophylaxis with doxycycline to prevent
sexually transmitted infections in men who have sex with men: an open-label randomised
substudy of the ANRS IPERGAY trial. Lancet Infect Dis 2017; published online Dec 8.
http://dx.doi.org/10.1016/ S1473-3099(17)30725-9.

Morris P, Paasonen S. Risk and Utopia: A dialogue on pornography. GLQ: A Journal of Lesbian
and Gay Studies. 2014;20(3):215-239.

Silva LAV. Reduction of risks from the perspective of the practitioners of barebacking:
opportunities and challenges. Psicologia & Sociedade. 2012;24(2):327-336.

Suarez, T, Miller J. Negotiating risks in context: A perspective on unprotected anal intercourse
and barebacking among men who have sex with men—Where do we go from here? Archives of
Sexual Behavior. 2001; 30:287-300.

Wilton L, Halkitis PN, English G, Roberson M. Na exploratory study of barebacking, club drug
use, and meanings of sex in Black and Latino gay and bisexual men in the age of AIDS. Journal
of Gay & Lesbian Psychotherapy. 2005; 9:49-72.

UNAIDS. Prevencdo Combinada. 2016. [acesso em 20 Jan 2016]. Disponivel em:
https://goo.gl/XarRMk

85


http://dx.doi.org/10.1016/
https://goo.gl/XarRMk

Artigo I1: Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV (PrEP) e identidade no contexto da

individualizacdo contemporanea

Introducéo

No curso da Epidemia de HIV/AIDS a identidade tem sido, historicamente, um
componente estratégico, e categoria-mestra das respostas no campo das politicas publicas.
Adequam-se estratégias de testagens para o HIV por pares, identificam-se grupos-chaves da
epidemia pelas suas formas de vida e exposicdo aos riscos, particularizam-se campanhas a
grupos populacionais especificos que dialoguem com as experiéncias e os conflitos identitarios
pessoais. Assim, a identidade é compreendida como elemento importante, e fundamental, para as
repostas politicas e sociais a AIDS (Santos e Schor, 2015; Marques, 2003).

Pouco se discute, no entanto, como — e se — 0 préprio campo da salde passa a produzir
processos identitarios por meio de suas a¢des e praticas médico-sanitarias, criando com isso um
grupo cativo de usuarios que se identificam entre si, e compartilham caracteristicas comuns
imbuidos de atributos especificos e mediados por complexas relaces tecno-sociais.

O caso da Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP), que consiste numa nova estratégia
medicamentosa para prevencao ao virus da AIDS em que os individuos consomem diariamente
uma combinacdo de antirretrovirais, revela-se, na sua conformacéo atual, como um dispositivo
produtor de sentidos paradoxais nas vidas dos individuos soronegativos, trazendo vantagens e
conflitos derivados do seu consumo (Silva-Brandao, 2018).

Discutiremos, a partir de experiéncia de usuérios e de discussdes relativas as suas
trajetorias, quais caracteristicas estdo presentes na relacdo entre o consumo de PrEP e os
processos identitarios que os individuos passam a ter. Considerando, sobretudo, a populacdo de
gays, bissexuais e outros Homens que fazem Sexo com Homens (gbHSH), nosso interesse é
discutir como a incorporacédo tecnoldgica na vida dos individuos — via PrEP — contribui para a
formacdo de processos identitarios “novos” por individuos que compartilham experiéncias de
vida similares, e convivem com conflitos sociais associados a epidemia de HIVV/AIDS.

Essa estratégia profilatica é parte de uma estratégia global de prevencdo denominada de
prevencdo combinada, que vem sendo protagonizada por agéncias internacionais e governos

(UNAIDS, 2007). Inicialmente essa forma de prevencdo abarcava uma combinacdo de
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proposicdes biomédicas, comportamentais e estruturais, no ambito das politicas de HIVV/AIDS.
Ao longo da dltima década, contudo, com a emergéncia e difusdo de prevengdes medicamentosas
como a PrEP e a Profilaxia Pés-Exposicdo (PEP) — um regime medicamentoso de 28 dias apos a
exposicdo ao risco, associado ao tratamento como prevencéo (TcP), que consiste no controle das
cargas virais de individuos que vivem com HIV/AIDS —, a prevencdo combinada vem se
concentrando, fortemente, sob o peso das intervencdes biomédicas (Ferraz, 2016). Essas
intervencbes sdo aquelas em que a praticas medicas exercem centralidade na conduta dos
individuos e estdo, muitas vezes, associadas ao maior uso de tecnologias e medicamentos para
prevencdo e/ou tratamento. Essas formas de prevencdo vém sendo difundidas como o horizonte
factivel para a préxima década no ambito das politicas publicas de HIV/AIDS, por meio de
metas baseadas em procedimentos médico-sanitarios relativos as diferentes exposi¢cdes de risco
ao virus (UNAIDS, 2015). Essa estratégia consiste na énfase da oferta de medicamentos para
prevencdo e tratamento, e de testagens e orientacfes de prevencdo pelos métodos tradicionais
para que os individuos adequem suas condi¢bes soroldgicas as estratégias de tratamento e
prevencao disponiveis no contexto das suas realidades especificas (CDC, 2017).

Procura-se com isso o controle epidemiol6gico da epidemia, alinhando o sucesso das
formas de TcP, as formas medicamentosas de prevencdo, como a PrEP e PEP, além do apelo a
testagem daqueles que desconhecem suas sorologias para HIV (CDC, 2017). Nesse contexto, as
estratégias diferenciam-se por efeitos de medicamentos, mas também por situacfes de exposicao
ao risco pelos individuos, passando a ser direcionadas a grupos especificos nos quais ha as
maiores proporcdes e incidéncias de HIV/AIDS, ou para aqueles que apresentam maior
vulnerabilidade a exposic¢éo ao contagio pelo virus. Assim, os individuos se tornam o centro dos
objetos de estudo das novas politicas publicas de HIV/AIDS e de sua implementacdo, tornando-
se, simultaneamente, sensiveis aos efeitos dessas politicas, e em grande parte adeptos e
consumidores dessas novas estratégias bio-politicas.

Nesse sentido, a perspectiva deste estudo difere daquilo que comumente é compreendido
como identidades, ou seja, a caracteristica dos individuos e suas diferencas que se apresentam de
modo “estavel” no tecido social’.Interessou-nos perceber os efeitos da ciéncia e tecnologia na

producdo estrutural das relagdes sociais, igualmente mediadas pela cultura, que “fabricam”

er discussoes relativas ao desenvolvimento do conceito de identidade e seus processos sociais, assim como a

caracterizagdo desse conceito como “estavel”, “determinado”, “subjetivo” ou pouco dindmico no curso da historia
moderna em “A Nogéo de Cultura nas Ciéncias Sociais” (Cuche, 2002).
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novos processos identitarios e vice-versa.Ou seja, privilegia-se uma abordagem situacional e
relacional dos processos identitarios, considerando as relagcdes sociais e seus conflitos como
parte central da andlise (Cuche, 2002).Como parte dessa abordagem, interessa-nos, também,
compreender como esse grupo especifico — e diverso — de individuos usuarios de PrEP, vivencia
suas experiéncias particulares de forma reflexiva, ou seja, como suas proprias acdes e atitudes
voltam-se para eles mesmos e, em grande angular, para os formuladores e executores dessa
estratégia de prevencdo. Nesse sentido, nossa compreensdo de identidade remete a dindmica dos
processos sociais que influeciam a vida dos individuos, que constrangem e abrem possibilidades
para a producdo de papéis sociais especificas, socialmente localizados; nesse sentido, a
identidade ndo pode ser um constructo apartado das dinamicas sociais contemporaneas.

Abre-se, dessa forma, um flanco de exploracdo sociolégica em que técnica e producédo
social constituem horizontes da formagao de trajetorias individualizadas (Beck, 2010; 2002). Nos
marcos da teoria da individualizacdo, essas experiéncias se alinham a producdo de sujeitos
sociais altamente dependentes de artefatos biolégicos e quimicos constitutivos da producgédo
social de suas subjetividades e identidades, e com impactos diretos em como se percebem e séo
percebidos socialmente, 0 que caracteriza um leque de questdes relacionadas a identidade, nos
marcos discutidos por Ennes e Marcon (2014), que caracterizam a identidades como processos
sociais.

Com essa perspectiva em mente, ndo é do nosso interesse definir os individuos usuarios
de PrEP como um grupo identitario especifico, com conflitos e relagdes préprias, distinto de
outros grupos sociais com 0s quais se relacionam. Interessa-nos, neste momento, discutir a
aproximacdo da experiéncia dos usuarios de PrEP com relacdo a processos identitarios
autoproduzidos no contexto contemporaneo. A compreensdo dessas relacfes, ao nosso ver,
cumpriria papel importante para a reflexdo e critica das consequéncias da implementacdo dessa

estratégia politico-assistencial.

Metodologia

Este estudo analisou os dados coletados das interagbes de usuarios de PrEP, e seus
interlocutores, num grupo de discussao virtual sobre PrEP e HIV/AIDS, intitulado PrEP Facts:

Rethinking HIV Prevention, alocado na plataforma Facebook®. O grupo conta com quase 20000
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membros, com predominancia de gbHSH dos Estados Unidos. O periodo de acompanhamento
das postagens dos membrosocorreu entre 0s meses de maio a julho de 2017, incluindo uma fase
piloto anterior, de um més. Os dados da fase piloto foram utilizados como dados finais do
estudo, pois ndo houve mudancas significativas nos procedimentos adotados para a coleta dos
dados, nem no roteiro previamente estabelecido para a coleta.

Com base em andlise de conteddo com categorias tematicas (Quivy, 2008), centramos
nosso olhar sobre o conteudo das discuss@es, verificando como os individuos apresentam suas
questdes pessoais, sobretudo suas rotinas, conflitos e éxitos relacionados ao uso da PrEP. Partiu-
se do pressuposto de que os relatos sobre as rotinas, conflitos e satisfacdo — e éxitos — quanto ao
uso da PrEP, consistia num material rico e adequado ao objetivo deste estudo, que é
compreender as dimensdes do processo identitario vivenciados pelos usuérios.

Foi desenvolvido um roteiro estruturado de analise com o objetivo de captar aspectos
relativos a experiéncia dos usuarios, e que nos auxiliou no filtro das postagens no grupo. Este
instrumento foi construido considerando-se aspectos recorrentes das experiéncias dos usuarios
expressos no grupo e as especificidades do uso da PrEP. Os detalhes do questionario podem ser
verificados em Silva-Brandao (2018).

Apos a fase de mapeamento dos posts?, procedeu-se a escolha do conjunto de posts para
analise, tendo sido considerados os seguintes critérios: primeiro, o conteldo da experiéncia
relatados pelos usuérios, o que em termos praticos foi traduzido como as discussdes mais densas,
em posts mais longos, e com maiores interacdes entre os membros do grupo; segundo, as
discussbes que partiam de um relato de experiéncia pessoal de usuarios de PrEP; terceiro, a
sensibilidade da questdo em pauta na discussdo do grupo: algumas estimulavam odebate e
versavam sobre temas que, geralmente, descreviam os conflitos com a PrEP em alguma
dimensdo, por exemplo, discussdes que traziam a tona o aumento de IST associado ao uso de
PrEP, falhas na eficécia da droga, efeitos adversos das medicacdes, uso de preservativos, sexo
sem preservativos, entre outros. Esses temas geravam controvérsias entre os membros, o que nos
mobilizou a ter um olhar mais atento para essas questoes.

Algumas questdes fugiam ao interesse desta pesquisa e, desde o inicio, foram descartadas

da coleta dos dados: posts de acesso a medicacdo, sugestdes de seguradoras de saude, videos e

2Posts foram considerados como postagens feita individualmente seguidas de comentarios de outros membros do
grupo. Para efeitos deste trabalho, foi considerado todo o contetido da postagem, mesmo que versassem, ao longo
dos comentarios, sobre outras tematicas.
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séries sobre 0 assunto em canais de videos, reportagens de jornais contando trajetorias pessoais,
oferecimento para participacdo em estudos clinicos, fotos/posts nao relacionados a questdo da
PreP, aos individuos envolvidos e a epidemia de HIV/AIDS.

Selecionados os posts para andlise, eles foram confrontados ao roteiro estruturado de
analise. Do confronto desses dois materiais constituimos os quatro conjuntos de posts analisados:
os relativos a experiéncia do uso da PrEP, a producdo de desejos e/ou prazeres sexuais
associados ao uso da PrEP, a dimensdo da individuacdo dos usuarios e, por fim, o contexto social
em que essa estratégia aparece. Este trabalho se atém, especificamente, aos resultados relativos
aos posts que relatam e discutem a individuacdo dos usuarios de PrEP e o contexto social que
essa estratégia emerge.

Os posts foram, transcritos e comparados, catalogados por tematicas proximas, e 0s
contetidos mais frequentes foram selecionados para serem aqui apresentados. Os detalhes do
processo de pré-selecdo de posts, 0s critérios utilizados e as técnicas utilizadas para agrupar 0s

conteudos podem ser vistas em Silva-Brandéo (2018).

Resultados

Does anyone else ever ponder that unanswerable question: | wonder if |
would be HIV+ by now if | had not been taking PrEP?

Um membro responde:

My thought is yes, | too have definitely pondered what life would be like
now if | had not gotten on PrEP. For many years, though the question
was not whether or not | would seroconvert, but rather the resigned
curiosity of ‘when’ the inevitable would come.

Outro responde:
Before ever test [for HIV] | was convinced | was poz [HIV positive].

Outro responde:
I never thought I'd be a “when”. I did think I might be an “if”. But the
hubby and I had long ago had the discussions about what we each would
do if we or the other became poz [HIV positive] (...) that combined with
my understanding of modern treatment methods meant | was not afraid of
HIV. I still did not want it, but | knew it would not be the end of the
world. | understand not everyone had that luxury (good insurance, a
strong family and community support structure, understanding spouse),
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and that | was/am very fortunate. But yes, it was something | would
pondered over the years.

Outro responde:
It is not so much if I would seroconvert as | was really anal (pun
intended) about condoms but would I ever enjoy sex? (...) Now, | truly
have the best sex of my life at 49.

Com frequéncia os individuos relatam que a utilizacdo de PrEP alivia a experiéncia da
ansiedade e do medo pelo contagio do virus, provocados no contexto da epidemia de
HIV/AIDS, com ganhos na esfera intima:

The freedom | feel and the quality of sex that I now have is out of this
world. I would not have been this kind of sex before PrEP. It is like the
70’s all over again where I can catch a dick at almost anytime, anywhere
and enjoy the excitement of the spontaneity and adventure being shared
with another person. (...) We are absolutely lucky to be able to have the
chance to experience this sexual liberation. It’s like miracle really.

The whole point of PrEP is that you can take, when sober and
responsible, something that protects you against HIV when you are “too
trashed to make informed judgements”. Sure, it won’t protect you from
other consequences of being trashed but it will preserve you from that
‘cruel and unusual punishment’.

Essas experiéncias conformam-se como eventos considerados “revolucionarios” e os
individuos se sentem orgulhosos (“PrEP-Empowered”) de suas decisdes, pois recuperam a
sexualidade de maneira Unica:

Losing my PrEP virginity...my fist pill tonight...empowerment feels real
good!

Outro responde:

Welcome to the club. For most of us, it has been a wonderful, eye
opening and life changing experience. Like everything, it is a process.
The emotional benefits were unexpected, at least for me. | hope your
journey is as wonderful as mine has been.

Outro responde:

I have been on it [on PrEP] over a vear [...] It has been a revolution in
the freedom to be me [...]. It just feels right in all aspects. Here’s to
happiness and joy.
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I have been on it for two and half years. For me, going on PrEP has not
only freed me from fear and shame, it has opened up a new world of
intimacy and sexual self-expression that | had only hoped would be
possible. It has freed me up to fully embrace and be proud of who | am as

a sexual being.

This is my first week on PrEP, and it feels great to take action and stand
against HIV crisis! | encourage the PrEP _movement and protecting
yourself and others. | am proud to be HIV negative, and a proud user of
Truvada®? to remain. Getting my little brother to join and support <3.

Losing that inner voice of HIV fear...retraining my brain to say good-bye
to decades of HIV anxiety...Freedom and liberation to enjoy my partner
or partners regardless of their status! AND knowing that | can reduce the
potential spread of HIV to anyone that I love...PrEP EMPOWERED!

Da mesma forma, o seu uso reforca uma ideia de construgédo de identidade com base em

escolhas individuais como o retomar o poder sobre o seu proprio corpo, em certo sentido,

libertando os individuos dos aspectos negativos do medo de contégio do virus:

If I want to be a strong, independent woman then | have to be smart about
my health and my body as it affects my life, my partners and even my
children. Ultimately, for me, PrEP is about taking back my power. To
take back my power and take ownership over my body. With this
awareness | want to make positive choices for myself and walk through
whatever fear | have.

Day 730... 2 years ago today I started PrEP...and I do not regret a
thing. . .take control of your sexual health.

(...) Becoming sexually active again, at my age, after almost 12 years of
celibacy was a big step. Beginning a regimen of PrEP, as part of that
process, was a bigger step. Allowing knowledge to overcome fears
regarding HIV and intimacy, ingrained over four decades, was a huge

step.

Na mesma medida em que justificam e estimulam o consumo da PrEP, a diminui¢do ou

perda da ansiedade se da de forma mais lenta, com o tempo, e de maneira diversa para cada um:

Taken me a few months to embrace the freedom of no fear and it is
working! [...].

3Re-fere-se-lao nome comercial da combinacdo de antirretrovirais aprovada para uso de PrEP nos Estados Unidos da
América. E produzido pela farmacéutica Gilead Sciences Co.
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I have learned to let go of the fear and anxiety that | had hammered into
me through years of ‘scare campaigns’, which has been invaluable. I had
some bad side effects for the first while but when they finally stopped, I
was able to fuck without fear and it was all worth it.

Outros encontram nessa experiéncia maior margem de seguranca, especialmente nos
casos em que se perde o controle nas relagcdes sexuais, como na combinacdo do uso de drogas
estimulantes:

Many men have found their way to harder drugs because the anxiety that
kept them away from the chemsex* scene was based on a fear of ‘losing
control’. Of course, once the fear of a ‘cataclysmic’ outcome has
diminished then folks are much more open to experiment with other
hedonistic delights. | am a huge fan of Truvada®._l, for one, used [it] to
temper my intoxication to reduce the likelihood of engaging in risky
behaviour. When the risk was diminished through PrEP, I found less
reason to hold back in a party atmosphere®.

Firma-se, a partir dos interesses individuais a consumacdo de praticas sexuais atreladas
aos estilos de vida de cada um, e ja ndo é possivel discernir o que é proprio a identidade do
sujeito do que é apenas um produto da profilaxia para prevencdo da infeccdo. Esse processo,
similar a experiéncia do uso de pilulas anticoncepcionais para mulheres, é visto como uma forma
de emancipacéo de todo um grupo social que se encontra sob bases opressivas:

If anyone tries to shame you for wanting to take a pill that prevents HIV,
saying something along the lines of: if you just practiced safe sex or were
not so slutty you would not need it. Ask them if they say the same thing
to women on birth control (which, if they were a medical professional,
would land them in legal trouble). You do not have to apologize for being
human. And if straight people followed the advice they give gay people
on sex the birth rate would drop by 90%.

Se por um lado essas experiéncias conformam-se como uma visdo de si sobre si
construidas individualmente e socialmente, quando confrontadas com questdes relacionadas a
epidemia de HIV/AIDS, como estigma e criminalizacdo de pessoas que vivem com HIV/AIDS,
os individuos se deparam com problemas que atravessam suas vidas:

To fight HIV, we must also fight stigma, which sadly continues to thrive
in our own communities.

“Interdependéncia entre relagdes sexuais e uso de estimulantes quimicos, como cocaina, quetamina, entre outros.
5“Party” é um termo coloquial comumente associado ao uso recreativo de drogas, dai a sigla PnP (Play and Party).
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I believe there is far more stigmatization going on, whether it is obvious
or undercurrent and the ignorance that drives the shame that drives the
stigma unfortunately lives on.

Quando provocados pela ideia de disseminar o didlogo sobre prevengdo como forma de

combater as formas de estigma, um membro relata:

E continua:

I have been a prophet to a few. Only afterwards, when there was no
discussion beforehand [before the sexual act], and then I learn that he is
not using condoms or PrEP. | just give him the info. It amazes me how
many guys | have met who do not want to use a condom, are not on
PrEP, and do not invoke a discussion beforehand. Being on PrEP, | feel
like I have mitigated my own risk with HIV, so I do not necessarily feel
the need to invoke a discussion before.

The fear is gone for many. A lot of the younger guys that | have met do
not have that fear anymore. Or they just think that they can control it with
meds when they get it. Some of them do not understand the
complications that come with it, even if they are controlled by medicines.
And the financial burden on themselves, or society [...].

O estigma, considerado um problema externo aos individuos, €, por vezes, esquematizado

de forma simplista, levando mais pessoas a encontrar na PrEP uma forma de superagdo dessas

contradicoes:

The question | am trying to pose is: since removing stigma is a long
cultural process, do you think that it could make sense bypassing it by
simply restyling the chemical cocktail contained in Truvada® in order to
make it look as if it were specifically meant for prevention/PrEP?

Ao passo que essas expressdes sdo problematizadas por alguns, pois, estigmas e

discriminagdes podem ser vistas como relagdes de ordem cultural e estrutural no contexto da

epidemia, outros elementos, que afetam suas trajetorias e percep¢des sobre o uso da pilula, sdo

postos em discussao:

The actual pill [PrEP] is nothing. It is HIV and slut shaming needs to be
addressed.

Cultural e social realities of participants are honestly rarely integrated
into the design of research studies, and should be especially when it
comes to sexual health, which is often stigmatized.

O conflito se apresenta quando a questdo da criminalizagcdo emerge. Ao debaterem um

caso de um homem que vive com HIV/AIDS, preso em Toronto, Canada, por aparentemente ter
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intencionalmente infectado seus parceiros sexuais, as percepcgdes de estigma eclodem de maneira
mais objetiva:

1. Criminalizing HIV exposure does next to nothing to slow the epidemic.
We could be far better served by making testing and treatment easily
accessible, and fighting the stigma that prevents people from getting
tested.

2. If you decriminalize these actions, | actually think there would be more
instances of men lying about their status because there is no second
thought of getting in trouble for their actions.

3. | take my protection in my own hands because | realize | can never totally
entrust my health to another person, whether a stranger or my new
boyfriend. | encourage everyone to follow the same strategy. In my case |
choose PrEP. Correct and consistent condoms use is another effective

strateqy.
4. Disclosure is far more complex than the average Negative guys’s view

that it is ‘my right to know’. Try saying you are Poz [HIV-positive] to
your next few hook-ups, and see how that goes. It should be easy, at least
until they hate and rumor mills start to swirl.

A PrEP nesse contexto, aparece para muitos de seus usuarios como uma estratégia que, a
principio, resolveria boa parte deste tipo de conflito:

This is why | think PrEP needs to be more widespread, and easily
accessible. If these two young guys were on it, they would still be
negative.

Discussao

Segundo Ennes e Marcon (2014) as identidades ndo podem ser compreendidas como
marcadores que caracterizam aspectos particulares de um individuo ou grupo social, mas como
processos sociais. E necessaria uma abordagem dinamica das formas de poder e cultura que
permeiam as relacdes sociais mais particulares ou gerais, o que confere as identidades uma
abordagem fluida, dindmica, distinta de um devir das estruturas sociais.

Compreender as identidades como relacdes sociais privilegia a analise da experiéncia,
processo repleto de conflitos que se apresentam na vida cotidiana. Abordar questfes relativas a
identidade desta forma implica, na atualidade, compreender as mudangas sociais ocorridas ao

longo do ultimo século e todas as crises sociais e identitarias, sobretudo aquelas ocorridas a partir
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da década de sessenta no mundo ocidental moderno®. Dessa forma, a identidade configura-se
para além da similaridade e de integracdo de um grupo, ela € politica. Nessa perspectiva, Ennes e
Marcon (2014) apresentam quatro elementos fundamentais a anélise dos processos identitarios:

a) Aos atores sociais e como ocorrem as demarcacfes da diferenca
entre eles; b) ao que esta em disputa quando se ressalta a identidade
e a diferenca; ¢) as normas e o0s principios sociais que fundamentam
e regulam sua existéncia; e d) os contextos histdricos e sociais, ja
que entendemos 0s processos identitarios como relacionais e
situacionais (Ennes e Marcon, 2014; p. 294).

Considerando esses enunciados, a discussdo dos dados apresentados versard, primeiro,
sobre a articulacdo entre as experiéncias dos individuos e o leque de questes que caracterizam a
identidade, enunciadas por Ennes e Marcon (2014). Segundo, essa discussao é contextualizada a
luz da teoria da individualizacdo, observando as relagfes entre individuos, identidades e
incorporacdo tecnologica.

Questdes vinculadas aos processos identitarios

Quais sdo as caracteristicas de acdo desses individuos usuarios de PrEP — os atores
sociais aqui em questéo — e suas diferencgas?

Os usudrios de PrEP, para além de expressarem seus pontos de vista sobre o0s beneficios
do uso profiléatico de antirretrovirais, lancam ao debate pablico questdes provenientes da esfera
intima, o que nos permite compreender peculiaridades de suas vidas que se relacionam com o
consumo de PrEP.

Esses individuos, nas sociedades contemporaneas, aparecem, cada vez mais, como super-
individuos, que passam a “definir suas subjetividades em termos corporais e biomédicos”
(Ortega & Zorzanelli, 2010; p. 63). Os resultados desta pesquisa revelam que o atributo
oferecido por essa forma quimioprofilatica se equipara aos resultados do estudo conduzido por
Franks et al. (2015), realizado em Nova lorque, no qual os usuérios descreveram a PrEP como
uma via para maior realizacdo de prazeres individuais, pois com seu consumo passam a ter mais

intimidade com parceiros sexuais, abrindo possibilidade para relacionamentos mais consistentes

& Segundo Ridenti (2000), o mundo sofreu grandes transformagdes sociais e politicas no final da década de sessenta,
tendo na Franca um grande exemplo de movimentos sociais utépicos que se rebelaram contra as formas dominantes
nos modos de vida, na cultura e na politica. No Brasil, segundo o autor, isso se deu com o embate entre 0s
movimentos sociais contra a regime politico de ditadura militar entdo vigente no pais.
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e, da mesma forma, relatam se sentir mais seguros, menos estigmatizados e fortalecidos para
realizar seus desejos sexuais; resultados tambem encontrados nesta pesquisa. Os participantes do
estudo conduzido por Franks et al. (2015) também descreveram sentimento de alivio da
ansiedade — um deles chamou a PrEP de pilula do super-homem, enquanto outro disse: “Eu
estava protegido. [A pilula] era como se fosse meu irmao mais velho quando eu estava sendo
espancado pelos valentdes na escola” (Franks et al., 2015).

Esse processo de transferéncia do eixo subjetivo dos sujeitos, da esfera do desejo e da
protecdo para dimensdes corporais e biomédicas, como € o caso da PrEP, revela o alargamento
da esfera privada dos desejos dos individuos e, paradoxalmente, a publicizacdo da esfera privada
com alta carga subjetiva. Essa mudanca — e exacerbacdo — de significados da esfera privada a
partir do controle bioldgico, aparentemente apartando a intimidade da dimensdo exclusiva das
relacbes sociais e situando-a como algo produzido pela bioquimica individual, extravasa como
uma fabricacdo individual do prazer, suis generis.

O apice dessa fabricacdo bioldgica parece ser incrementado a medida que esses
individuos passam por melhoramentos, com a utilizacdo de drogas estimulantes dos mais
variados tipos, cada uma com uma contribuicdo somaética para potencializar a intimidade, a
aceitacdo ou para se sentirem melhores. Mobeen Azhar, jornalista britanico, ao estudar os
sujeitos que aderem a pratica chemsex’ no contexto de oferta de PrEP em Londres relatou que:

[...] é claro que a PrEP é comprovadamente uma droga que veio para
reduzir drasticamente o risco de infec¢des por HIV. Mas obviamente que
ndo é uma droga que ira ajudar as pessoas a desenvolverem autoestima.
N&do é um campo de forca que os protegera de tudo. (...) é claro que
qguando o assunto é o chemsex, o buraco é mais embaixo, e envolve,
como eu disse, depresséo, rejeicdo, ndo se sentir capaz de fazer parte de
qualquer tipo de relacionamento, ndo se sentir digno, nervosismo,
ansiedade. Kieran, um cara que entrevistei, disse: “O tipo de homem que
eu gosto ndo gosta de mim. Mas quando uso chrystal, todos gostam de
mim” (LadoBi, 2015).

Nesse sentido, a partir dos dados apresentados € possivel observar uma relacdo entre
consumo de drogas estimulantes e PrEP, ainda que as questdes que motivam Seus usos
conjugados ndo sejam explicitadas pelos usuarios. Ressalta-se, contudo, a procura

individualizada, para aliviar o0 medo e a ansiedade, caracteristicas importantes das relacdes

’Sexo quimico, tradugdo nossa. Refere-se a interdependéncia de praticas sexuais com a utilizacdo de drogas
estimulantes.
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sexuais. Da mesma forma, os individuos, ao tomarem PrEP, asseguram a si maior margem de
seguranca com relacdo ao HIV, o que facilita sua incursdo no uso de drogas estimulantes, como
sugere um usuario:

| am a huge fan of Truvada®. I, for one, used to temper my intoxication
to reduce the likelihood of engaging in risky behavior. When the risk was
diminished through PrEP, | found less reason to hold back in a party
atmosphere.

Usuarios de PrEP descrevem suas experiéncias como revolucionarias para suas vidas, na
medida em que estas sdo produto da conjugacdo de artefatos quimicos, biologicos, médicos e
sociais, que entrelacadas no corpo unico do individuo produzem figuras de herois e super-
homem?, fabricados pela tecnociéncia mais sofisticada. Os individuos, assim, desabrocham no
tecido social com as mais diversas identificagdes: TruvadaWhore®, PrEPWorior'®, Negativo em
PrEPY!, PrEPparado*?, Aditivado'®, entre outros. Isso nos remete a producéo de relagdes sociais
cada vez mais mediadas pelo consumo de artefatos, sobretudo quimico-bioldgicos, para
responder aos interesses individuais subjetivos — como a realizagdo do “self-expression” ¢ do
“sexual being” — e objetivos como a manutencao da condi¢do soronegativa: “I am proud to be
HIV negative”.

Nesse cenario de grandes e novas conquistas nas relacdes sexuais, qual a natureza dos
conflitos identitarios que emergem de suas préaticas?

As disputas observadas nos relatos dos usuarios ndo se ddao de uma forma clara, em que o
oponente € identificado e imprime-se uma forca contra ele para resguardar os interesses de um
grupo ou do proprio individuo. Pelo contrario, o conflito parece ser consigo mesmo: “Ultimately,

for me, PrEP is about taking back my power”. Essa usuaria, ao fazer alusdo a uma retomada de

8Uma campanha Nova lorquina ao incentivar o consumo de PrEP como estratégia de prevencdo apresenta seus
usuarios personificados em formato de super-heréis (PrEP Heroes Project, 2015). Outra campanha, Australiana, tem
como slogan “You can fuck raw”, aludindo a um comportamento revolucionario no contexto da epidemia (Gay Star
News, 2015).

°Termo incialmente com contelido derrogatdrio contra usuarios de PrEP que mantinham relagdes sexuais sem
preservativos com varios parceiros. Depois o termo, no contexto dos Estados Unidos, foi “reapropriado” por esses
grupos no sentido de reafirmar sus escolhas de préticas sexuais.

Soldado da PreP, tradugdo nossa. Refere-se, comumente, a apoiadores e ativistas dessa estratégia como
prevencéo.

11 Forma de descrever sorologia negativa para HIV, geralmente encontrado em aplicativos de relacionamentos.

12 Individuos que se autodenominam “preparados” ou “munidos”, com referéncia a PrEP, como estratégia de
prevencdo ao HIV.

13 Individuos que fazem uso de drogas recreativas, como cocaina, poppers, quetamina, key e outras drogas
estimulantes nas relag@es sexuais. Um termo paralelo ao chemsex, em Portugués.
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poder ou controle sobre seu corpo pelo uso de PrEP, enseja que sua situacdo anterior ao uso era
conflituosa para essas questdes de algum modo. Da mesma forma, diversos usuarios demonstram
o quanto o uso da PrEP oferece “controle para suas vidas sexuais”, ou seja, o conflito identitario
maior reside no fato dos individuos demarcarem seus interesses particulares de tal forma que os
distanciam de problemas relacionados a epidemia e/ou a propria aceitacao social.

Nos relatos aqui apresentados, as disputas nao se ddo com relacao a figura ou presenca do
outro, mas como conflitos de ordem pessoal, particular, sobre o rumo das trajetérias individuais
de cada um. Segundo um usuario de PrEP, “I do not necessarily feel the need to invoke a
discussion before [the sexual act]”, uma vez que o mesmo se encontra protegido pelo uso da
PrEP, ou seja, isso sugere que o uso dessa tecnologia implica uma alteridade unilateral sem o
outro4, pois se alguém a utiliza como prote¢do, uma possivel negociacio com os parceiros sobre
a transmissao de HIV pode ser dispensada.

Isso ndo quer dizer, porém, que fatores estruturais ndo exercam influéncia sobre essas
situacBes conflituosas no nivel individual. Os proprios individuos identificam as questdes
relacionadas ao estigma e a discriminacdo no contexto da epidemia, ainda que ndo se vejam
como agentes ou reprodutores desses processos sociais mais amplos. Ou seja, questdes
socioculturais ocupam um lugar distanciado na percepcdo dos individuos, que priorizam questdes
relativas aos seus interesses particulares. Assim, se por um lado as disputas e conflitos quanto a
prépria identidade ocorrem ao nivel individual, por outro os conflitos na escala macrossocial dos
fendmenos que condicionam o acesso a PrEP tendem a ser negligenciados das discussodes.

A invisibilidade dessas questdes, como 0s interesses econdmicos das empresas
farmacéuticas na oferta da droga, por exemplo, se ajusta aos interesses individuais (pelo prazer,
pela liberdade, pelo desejo) de tal forma que o conflito ndo se reveste da caracteristica de
conflito nos moldes cléassicos; ndo se estabelece uma relagdo de dominagéo entre o explorado e o
explorador, dominado e dominador, oprimido e opressor, etc. Pelo contrario, € no espectro da
oferta de produtos e do consumo que se realizam o0s interesses mais intimos dos individuos. A
principio, ndo ha questionamento sobre os efeitos de dominagdo que as novas tecnologias de
prevencdo podem estabelecer sobre os corpos, a subjetividade e o ordenamento da agéo social

destes individuos.

14Segundo Cuche (2002), como parte da andlise situacional ou relacional dos processos identitarios, a presenca do
“outro” ¢ fundamental para estabelecer as caracterizagdes dos grupos. Neste caso, contudo, observa-se que as
“disputas” centram-se sobre 0s proprios individuos, ou seja, embora relacional, tendem a uma atitude unidirecional.
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O que se delineia, entdo, é que ha disputas objetivas relacionadas a PrEP “mascaradas”
pelos interesses particulares. Essa “mascara” esta mais relacionadaas percepgdes individuais do
que com relacBes de poder e cultura imbricados nas agdes sanitarias e médicas. Dessa forma,
quando o foco da questdo se particulariza, de tal forma que sua dimensdo concreta é descartada,
significa dizer que a busca pela identidade desses individuos segue uma linha muito mais
reflexiva sobre suas préprias trajetdrias e menos pautada sobre questbes socio-politicas que,
aparentemente, “extrapolam” os assuntos da intimidade.

Isto posto, 0 que rege a acdo desses individuos?

Partindo-se da dimensao da experiéncia, ao invés da percepcdo de que regras e normas
estdo sendo impostas por uma conduta ou controle médico (Foucault, 1979), elas se apresentam
de forma fluida, oferecendo mdultiplas possibilidades de escolhas, as quais cabem aos préprios
individuos gerenciar. Cabe a cada um escolher a melhor forma de consumir a droga, organizando
seus interesses, ganhos e perdas proprios. A acdo médico-sanitaria exerce sua influéncia e
controle na medida em que tutela cientificamente a acdo dos usuarios por meio da
disponibilizacdo das drogas e da publicizacdo das informagfes. Aos individuos cabem construir
normas e regras proprias, uma “economia do prazer” (Silva-Brandao, 2018), resultando numa
construcdo socialmente compartilhada entre os membros do grupo de uma imagem de si, na
procura de uma identidade social.

Nesse contexto, ha uma mudanca de racionalidade. Os individuos tomam em suas maos
um poder de escolha que se assemelha, pelas suas palavras, como um milagre:

We are absolutely lucky to be able to have the chance to experience this
sexual liberation. It’s like miracle really.

Se por um lado ha ansiedade e medo como parte constitutiva dessa experiéncia, por outro
ha a liberdade e a autonomia em estabelecer os limites da acdo. A liberdade e autonomia passam
— a0 menos na crenca pessoal — a regrar socialmente suas vidas. E nesse sentido que se imprime
uma dindmica denominada de autonomia ou de liberdade a partir das escolhas de cada um.

No contexto da epidemia, que historicamente é circunstanciado pelas experiéncias de
subjugacdo de grupos socialmente marginalizados pela alta incidéncia da epidemia, essas
experiéncias individualizadas de autonomia e liberdade apresentam-se como a chave para a
transgressao das normas sociais. Se antes se relacionar com varios parceiros era considerado um

fator de risco para infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) e HIV, com a emergéncia da PrEP
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esse comportamento é redimensionado em escala de importancia e, objetivamente também,
quanto a eficacia de prevencdo. Se antes dessas quimioprofilaxias (incluindo a PEP, o TcP) a
“norma” de utilizacdo de preservativos era o pré-requisito nas campanhas de prevengéo, agora
seu uso passa a ser facultativo, a depender das escolhas individuais. Da mesma forma, o0 sexo
intencional sem preservativos com parceiros casuais, que antes era sindnimo de
irresponsabilidade (Dean, 2016; Berg, 2009), passa a ser “livre”, tutelado cientificamente; ou
seja, desencadeia-se uma producdo de mudancgas morais sob bases técnico-cientificas.

Nesse contexto, novas regras coletivas passam a vigir, sdo criadas ou redimensionadas.
Um exemplo ¢ o caso dos “TruvadaWhore”, um tipo de classificagdo em que os individuos se
apropriam deste termo derrogatdrio como forma de orgulho de suas praticas sexuais, fazendo-os
lembrar dos anos de liberalizacdo sexual da década de setenta, sobretudo entre homossexuais
norte-americanos. O universo cultural ganha outras regras, como o respeito incondicional as
escolhas individuais e 0 ndo constrangimento do prazer particular, individualizado sob quaisquer
justificativas. Enfim, novas regras surgem a partir dos questionamentos de regras tradicionais de
como os individuos se relacionavam, e relacionam, no contexto da epidemia de HIV/AIDS.

Por fim, é necessario discutir qual € o contexto da epidemia de HIV/AIDS no qual
emergem esses sujeitos sociais.

O contexto dessas transformac6es se da, como expresso nos relatos, em meio a estigmas e
discriminacdes de pessoas vivendo com HIV/AIDS na quarta década da epidemia. Embora a
experiéncias de construcdo das regras dos usuarios sigam, na atualidade, uma trajetéria
individualizada, mas néo socialmente isolada — dai expressoes como “PrEP Movement” e “club”
—, questdes sociais como o0 estigma das pessoas que vivem com HIV/AIDS tencionam as
percepcdes dos usuarios de Prep.

Os usuérios de PrEP advogam um lugar na teia de relacdes e interagdes sociais, a partir
das suas caracteristicas e diferencas particulares, e por se identificarem como agentes de
prevencOes biomeédicas. Desta forma, estabelece-se uma classificacdo, por exemplo, entre 0s
individuos que fazem uso de PrEP, soronegativos, e individuos que vivem com o virus e que
utilizam antirretrovirais como tratamento. Essa diferenca, que do ponto de vista do consumo
medicamentoso e de a¢des biomédicas se encurta cada vez mais, do ponto de vista social produz
distanciamentos e diferenciacBes. Ou seja, os usuarios de PrEP conseguem gerenciar suas

relacbes e posicdes sexuais sem 0 peso da AIDS como um destino, enquanto as pessoas que
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vivem com HIV/AIDS sofrem o estigma e a discriminacédo social. Ambos, entretanto, seguem o
curso da medicalizacdo diaria como forma de manutencdo das suas condicdes de vida.

E possivel identificar, pelos relatos dos usuérios de PrEP, discursos que repercutem o
estigma e a discriminagdo no contexto da criminalizacdo de pessoas que vivem com HIV/AIDS.
O caso apresentado de criminalizacdo de um sujeito que supostamente infectou seus parceiros
com o virus da AIDS revela essa situacdao. A resposta apresentada por um dos usuarios foi a de
que “If these two young guys were on it [on PrEP], they would still be negative”. Ou seja,
renuncia-se a compreensdo dos conflitos de natureza cultural e sdcio-politica para supera-lo com
a medicalizacdo, em larga escala, por meio do uso da PrEP.

Dessa forma, é possivel identificar algumas caracteristicas dos usuarios da PrEP no
contexto de surgimento dessa profilaxia. A primeira, refere-se ao fato de que os individuos ndo
enxergam o estigma e a discriminagdo como constitutivos das suas a¢6es. Segundo, reproduzem
outras e novas diferencas, uma vez que 0 interesse maior passa a ser a garantia de interesses
particulares. Nas duas situacGes, porém, os problemas no contexto social — de ordem politico-

social — sdo apresentados como questdes “trataveis”, com mais medicalizag&o.

A individualizacéo e o processo identitario

Tais transformacdes estdo intrinsecamente relacionadas ao processo de individualizacéo
nas sociedades poés-industriais. Segundo Beck (2010; 2002), a individualizacdo caminha
entrelacado com as instituices sociais, de forma tdo imbricada que a acdo do individuo se torna
o0 centro da acdo social. No tema em questdo, a dependéncia da medicina e dos servi¢os de salde
para 0 consumo de PrEP passa a orientar a producdo de sentidos desses individuos, pois é com
este aparato que eles estabelecem e reconhecem o controle de si, sobre seus corpos, mudam seus
comportamentos, e se projetam como individuos desejaveis e desejantes sobre uma estrutura
particular, etc.

Beck (2002) compreende o processo de individualizagdo como produto das relacbes
estruturais nas sociedades pds-industriais. Segundo ele, o individuo ao tornar-se o foco da acéo,
liberto das formas tradicionais das sociedades industriais, toma para si 0 rumo de suas trajetorias

de vida:
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Those who live in this post-national, global society are constantly
engaged in discarding old classifications and formulating new ones. The
hybrid identities and cultures that ensue are precisely the individuality
which then determines social integration. In this way, identity emerges
through intersection and combination and thus through conflict with
other identities (Beck, 2002; p. 26)

Nesse sentido, a individualizacdo significa destradiconalizacdo, investida do seu
contrario: “a life lived in conflict between different cultures, the invention of hybrid traditions”
(Beck, 2002; p. 26). Ou seja, a dindmica social € permeada pela diferenca e pela producédo de
novas formas de “tradi¢do”, que sdo fabricadas a partir dos conflitos do desenvolvimento da
modernidade (Beck, 2002).

A sexualidade dos individuos, nesse sentido, passa por metamorfoses,
destradicionalizacdo e retracionalizagdo das suas dimensdes como parte da constituicdo de suas
identidades.

Segundo Giddens (2011), a sexualidade nunca esteve tdo presente na esfera publica como
nos dias atuais e tem sido, cada vez mais, associada a intimidade. Dessa forma, qualifica-se o
sexo como mais intimo quando este esta mais proximo, segundo o autor, a um éxtase sexual. 1sso
se da pela dependéncia das formas de prazer que, invariavelmente, afasta o individuo de si, além
de produzir ansiedades que cooperam contra Si e contra 0s outros. Segundo o autor, este € um
mecanismo produtor de compulsédo decorrente da perda da tradicdo na sexualidade; ndo vivemos
mais determinados por relacionamentos nucleares e duradouros, marca das sociedades
tradicioanis. Os individuos, na atualidade, perdem referéncias do que € se relacionar com o outro
— no sentido tradicional — e busca, na acdo repetida, igualmente mediada pela tecnociéncia, seu
estatuto de escolha catartica, esta que constroi a dependéncia dessas formas de prazer. Nesse
processo, ha uma romantizacdo de tudo e todos — inclusive do sexo sem preservativos —para
construir as identidades (Giddens, 2011). Para o autor, esse ciclo de prazer gera dependéncia
para consecucdo das identidades dos individuos, sendo igualmente assimilada como intimidade,
interferindo negativamente na autonomia dos mesmos.

A vida nesses marcos torna-se, segundo Beck (2002), cada vez mais reflexiva, que € um
processo repleto de informagdes contraditorias, didlogos multiplos, e tomada de decisfes. Dessa
forma, alerta o autor, hd uma perda de um modelo histérico de conduta dos individuos e, assim,

uma atitude gerencial individual é cada vez mais presente, uma vez que 0s individuos sdo
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confrontados com conflitos de diversas ordens — particulares e sociais —, da ordem do desejos e
do prazeres, da sexualidade e da intimidade.

Nesta perspectiva, parece-nos que as relacdes vinculadas aos processos identitarios dos
individuos estudados ndo se encontram mais enrijecidas por papéis claramente definidos na
escala social ou conformadas ideologicamente pelo grupo a que pertencem, fortes caracteristicas
identitarias das sociedades industriais. Também, nos parece que o individuo aqui apresentado
ndo é um consumidor passivo, hipnotizado pelo mercado, como Guy Debord alertava em
‘sociedade do espetaculo’ — ou seja, pouco reflexivo. Parece-nos que os conflitos em suas vidas
se tornam o ponto de encontro entre reflexdo e acdo individual, e 0s processos identitarios, por
sua vez, emergema partir dessa interseccao.

Com o avango da oferta de produtos — neste caso terapéutico — os individuos passam a
escolher as formas de consumo, ajustando-as as conformag@es de si e no trato com o outro, uma
tarefa reflexiva. Os sujeitos constroem suas trajetdrias dessa forma, e as fazem sem pudor, sem
segredo, numa logica da transparéncia total de si, sobretudo de suas subjetividades (Han, 2016;
2017). Dessa forma, valorizam a expressao da emoc¢éo, sem recuos na esfera intima-sexual, de tal
modo que suas relacbes parecam transitorias, ao passo que sdo acompanhadas da exposi¢do
imediata de suas experiéncias, de seus gostos e de suas impressdes sobre tudo. Essa subjetivacao,
cada vez maior, dificulta a compreensdo dos conflitos pessoais como problemas sociais.

Nesse sentido, h4d uma diferenciacdo cada vez maior entre a dimensao da intimidade e as
questdes sociais, da mesma forma que a sexualidade ocupa um lugar romantico no imaginario
dos individuos — uma forma idealizada (Giddens, 2011).

Segundo Beck (2002), nas sociedades do “Your own life”, as questdes sociais estruturais
recaem sobre os individuos de tal forma que os mesmos ndo as vem como tais, mas como erros
e/ou incapacidades individuais: “Social problems can be directly turned into psycological
dispositions: into guilt feeling, anxieties, conflicts and neuroses” (Beck, 2002; p. 24). Um
exemplo dessa questdo é a compreensdo que os individuos tém sobre o estigma e a discriminagéo
das pessoas que vivem com HIV/AIDS. Ao nosso entender, os individuos ndo compreendem
esses problemas com suas dimensdes culturais e socio-politicas (Parker e Aggleton, 2003), pois

acreditam que essas questoes podem ser “resolvidas”, por exemplo, com a oferta de PrEP ou com
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estratégias como “re-branding” medicamentos antirretrovirais para prevengdo®. Também ¢é
notavel o distanciamento com que falam dessas questfes como se estas estivessem desvinculadas

de suas préprias a¢des quando, por vezes, acabam por reproduzi-las.

Consideracdes Finais

Neste artigo foi possivel discutir aspectos relacionados a experiéncia dos individuos
usuarios de PrEP, destacando processos identitarios, e articulando-os no processo de
individualizag&o no contexto contemporaneo.

Esses individuos percorrem trajetorias fluidas e dindmicas e estdo mais proximos de uma
ordem interacional e subjetiva de seus interesses, que acabam orientando as suas acdes. Os
individuos ndo abrem méo de ganhos na esfera intima, com valoragcGes singulares sobre o desejo
e 0 prazer sexual. Para conquistar seus interesses particulares, no que se refere ao sexo,
estabelecem uma disputa consigo mesmos para melhoramento de suas condicdes, de tal forma
que o conflito com o outro — tipicamente moderno — é posto em segundo plano; privilegia-se a
superacéo individual sob normas e regras individualizadas.

O contexto de todas essas transformacdes revela profundas transformacgdes na
sexualidade, na intimidade e na construcdo identiaria. Por vezes, a sexualidade e a intimidade se
confundem e os individuos, ao perseguirem 0s seus desejos, produzem processos identitarios
baseados na repeticdo de seus interesses.

A configuracdo dos individuos usuarios de PrEP também se da em meio a estigmas e
discriminacdes de pessoas que vivem com 0 Vvirus, 0 que reposiciona sociologicamente esses
sujeitos — usuarios de PrEP — como um grupo que goza de uma singularidade, que é viver sem o
peso da doenca como destino, percorrendo seus interesses particulares. Em relacdo a isso, as
questdes sociais passam a nao ser compreendidas como tal, de forma que a subjetividade e a
experiéncia individual ganham centralidade na vida dos individuos.

A experiéncia dos individuos usuarios de PrEP vinculadas aos processos indentitarios é
um processo incipiente e estd em constante transformacéo. As relagdes com outros grupos com
0s quais se relacionam tendem a influenciar o que, eventualmente, este grupo de individuos

diverso produzird socialmente.Como parte desse processo, ainda incial, observa-se, também,

15A ideia por tras do “re-branding”, como apresentado por um usudrio, ¢ distanciar a imagem do consumidor de
PrEP dos antirretrovirais comumente receitados para pessoas que vivem com o virus, pois estes, de algum modo,
carregam o estigma relativo a epidemia.
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relacbes cada vez mais intimas entre consumo e individualizagdo como parte dos processos

identitarios.
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3 CONSIDERACOES FINAIS — Epidemia de HIV/AIDS e individualizagio: implicacdes
as respostas sociais e politicas no atual contexto de quimioprofilaxias

[..] a AIDS entdo chegou. E trouxe com ela a certeza da mortalidade,

que fazemos questdo de esquecer, para achar que a vida é bela. Todos
nGS morremos pouco a pouco desde que nascemos; mas a certeza da
morte é fato que precisamos esquecer: gostamos de nos sentir
individualmente imortais” (Mesquita, 1989; p.29).

A AIDS tem sido exemplo do éxito do progresso cientifico da modernidade. Partiu-se
da incomensurabilidade de uma epidemia mortal, para todas as possiveis composicGes de
antirretrovirais, exames laboratoriais que chegam ao nivel viral, condutas médicas baseadas
por pesquisas clinicas de alta qualidade. Se a cura ainda ndo € realidade, o fazer cientifico,
sobretudo no campo das ciéncias naturais, especialmente a biologia e a quimica, aumenta o

ritmo de novos achados em escala global.

Testa-se, ano apds ano, a capacidade tecnoldgica para responder ao avango de uma
infeccdo que descalcou a medicina das doencas infecciosas em meados dos anos oitenta do
século XX. Uma época em que a medicina se preocupava, cada vez mais, com a génese
natural das doencas cronicas ndo transmissiveis e seu desenvolvimento, secundarizando o seu
interesse pelas doencas infecciosas do século X1X (Moulin, 2012). A epidemia de AIDS, além
de portar um agente etiologico desconhecido, descortinou o horizonte da morte e das

infeccdes na contramdo dos caminhos que a medicina comecava a trilhar.

As respostas politicas a epidemia de AIDS, sobretudo no Brasil, tornaram-se exemplos
para outros paises pela ousadia das suas estratégias. Por exemplo, a quebra de patentes de
antirretrovirais, as parcerias com agéncias internacionais € com segmentos organizados da
sociedade civil mais afetados pela epidemia, as garantias or¢camentarias do Estado, além da
ampliacdo da rede de servicos de assisténcia. Porém, as transformacfes sociais no decorrer
das trés primeiras décadas da epidemia, como a incorporagdo tecnoldgica nos tratamentos
alinhadas as mudancas nos estilos de vida, de ordem comportamental, cultural, politica e
social, bem como a extenséo e consolidacdo das politicas publicas no setor tém exigido outras

respostas, mais criativas e radicais, caso ndo se queira repetir erros das experiéncias passadas.

No contexto das atuais transformacfes sociais verifica-se 0 aumento das estratégias de
prevencdo e tratamento, orientadas pela ideia de um individuo capaz de responder — por meio

da escolha e acesso informado — a todas as questdes postas as suas vidas, numa clara
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contraposicdo as matizes coletivistas na origem do enfrentamento da epidemia. O caso da
Profilaxia Pré-Exposicdo ao HIV (PrEP), estratégia recente de prevencdo, em que 0S
individuos consomem diariamente uma combinacao de antirretrovirais, sendo destinada aos
grupos sociais mais afetados pela epidemia, revela como as transformacbes no trato da
epidemia e a escala das agdes politicas operadas pelos governos se articulam ao processo de
individualizagdo, em que o individuo passa a ocupar o papel central das repostas politico-

epidemioldgicas no contexto das sociedades pos-industriais (Beck, 2010; 2002).
3. 1 A forma das intervenc@es quimioprofilaticas no contexto da epidemia de HIV/AIDS

A prevencdo combinada, como uma estratégia na resposta global a epidemia,
configura-se como um conjunto de a¢des que visam o isolamento do virus atraves, sobretudo,
de acGes biomédicas para a prevencdo e o tratamento. Este € 0 novo estatuto da pratica médica
com relacdo a AIDS. A prevencdo combinada s6 é possivel pelo éxito da producdo de
medicamentos em massa, pelo avanco da bioengenharia, do amplo acesso aos servigos de

salde, enfim, é uma estratégia ancorada na ideia de progresso cientifico.

As respostas coletivas a AIDS ou a solidariedade pela vida, que foram base das acdes
de movimentos e grupos sociais na década de 1980 contra a epidemia, parecem perder, nos
dias de hoje, espago as condutas anestésicas e camufladas ancoradas nas ciéncias médicas;
segundo Daniel (1991), a funcdo anestésica pela qual a epidemia esvazia-se da consciéncia
dos problemas sociais revelados ou agucados pela AIDS e, a camuflagem, construida e
divulgada pelos estudos epidemioldgicos, que transforma problemas sociais em enigmas e
mistérios, através dos indices de prevaléncias e associacfes estatisticas, dos mais variados
tipos, e por vezes incompressiveis, fazem do saber médico um instrumento de controle dos
corpos e mentes sob bases abstratas. Essa abstracdo da epidemia, pela anestesia quanto a sua
realidade concreta ou pela camuflagem de seus efeitos encontra, quase trinta anos depois, a
sua formula derivada: a prevencdo que combina a mégica da anestesia com a realidade
abstrata, deslocando os problemas sociais concretos para uma solucdo medicalizada, em

escala global.

Ha, ainda, o desacoplamento da epidemia de HIV/AIDS; ao longo das decadas
passadas, a epidemia foi caracterizada como de natureza bioldgico-social e segue sendo sem
muitos constrangimentos, pelo menos ao nivel do discurso, a ndo ser pelo fato de que as

intervencdes sanitarias sdo macicamente bioldgicas e ndo de cunho social (Seffner e Parker,
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2016). A intervencdo sobre a epidemia torna-se a-historica, sendo revestida de social apenas
pelos grupos sociais alvo da acdo, sem que seja repensada com suas formas sociais concretas.
A biologia torna-se, assim, o grande agente da acdo e objeto de interesse de todos o0s
implicados, destituindo do problema o seu atributo de ddvida e as inumeras e diversas
possibilidades de agdo. Recai-se sob os protocolos médicos toda a esperanga de solucdo dos
problemas e as questdes sociais cumprem um papel “decorativo” das intervengdes

biomédicas.

r

A prevencdo combinada além de “magica” e abstrata ¢ segmentada ¢ dependente
exclusivamente da vontade e empenho de cada individuo. Temos tido dificuldade de oferecer
respostas a epidemia de AIDS de forma mais ampla, incorporando suas contradicBes e
problemas sociais para embasar a acdo individual e coletiva. Olhamos o que cada estratégia
pode contribuir para controlar circuitos do virus, seja a PEP, a PrEP, o Tratamento como
Prevencao e a testagem para o HIV, como se a conjugacao dessas intervencdes modelasse, em
algum momento do futuro, um corpo ou uma realidade ideal, abstrata, que transformaria os
conflitos subjetivos e sociais com 0s quais os individuos convivem na epidemia em
diminuig&o direta da incidéncia e mortalidade de HIV/AIDS. A despeito da realidade concreta
de cada individuo, esse ideario, livre de novos casos e mortes decorrentes da doenca, € posto

nas maos dos individuos, para ser construido individualmente.

Aqui biologico e social se articulam numa equacao politico-epidemiolégica. Espera-se
que ao agir sobre a biologia dos corpos e da doenca a realidade corresponda reflexivamente,
como se 0s sistemas bioldgicos fossem ainda mais preponderantes frente aos sistemas sociais,
numa ordem determinista e positiva. A vida social é tratada, assim, como efeito decorrente e
acessorio da acdo bioldgica sobre ela. Essa perspectiva tem sido a dominante no mundo
moderno, e encontra poucos constrangimentos (tanto que segue ainda dominando o nucleo
epistemoldgico das ciéncias naturais no campo da saude, por exemplo). Nesse aspecto, as
ciéncias sociais questionam, desde a sua fundacdo, o determinismo biolégico das formas de
vida ao constatar que a racionalidade biologica se distingue da social em bases

epistemoldgicas distintas.

Essa ambiguidade, onde as contradi¢cdes dos éxitos das incorporagdes tecnologicas
impdem uma légica de incerteza ou de desacoplamento do real, produzindo acbes que

privilegiam um aspecto em detrimento do outro, parece ser renegada pelo establishment
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meédico; ndo porque ndo reconhecem a construcdo histdrica da epidemia, com todas suas
contradiges a pratica clinica, mas porque as formas utilizadas como mecanismos tecnico-
cientificos e terapéuticos de intervencdo ndo se modificam, sdo apenas melhorados a partir
das formas pré-existentes. A isto se segue um tipo de racionalidade das sociedades industriais
do século XIX, com a fé no estatuto da verdade da ciéncia, apoiando-se na ideia que quanto
maior apropriagdo tecnoldgica para controle da epidemia melhor sera o saldo da epidemia. A
discussdo desenvolvida por Beck (2010) questiona essa ideia e nos conduz a refletir sobre
essa ambiguidade. N&o se trata de a incorporacdo tecnoldgica ser boa ou ma, e sim, sendo ela
precisamente um avancgo civilizatorio no controle da epidemia, traz consigo uma serie de
implicacOes e efeitos subjacentes que reposicionam os individuos. No caso discutido dos
usuarios de PreP, por exemplo, a descoberta de novas resisténcias virais implica,
sumariamente, um olhar plural sobre o problema. A apropriacdo tecnolégica como
progressiva acumulacdo de ganhos passa a nao ser objetivamente real, pois as relagfes sociais
apresentam conflitos decorrentes do uso da estratégia quimioprofilatica.

As repostas biomédicas sd&o menos doloridas, no sentido de negar 0 necessario
enfrentamento dos problemas e questdes historico-sociais ai envolvidas, dai seu efeito
anestésico, fantasmagorica, no sentido descrito por Berman (2007). Neste caso, fomos
consumidos pela técnica e pelas tecnologias, estamos rodeados delas, contudo, ndo nos
sentimos nem menos perturbados ou mais livres dos fantasmas do eu-epidemia — o0 medo, a

dor, a culpa e o estigma (Seffner e Parker, 2016).

Essa contradicdo que a prevencdo combinada revela é mais uma contradi¢do do
ambiente da modernidade. Se por um lado logramos a liberdade individual da escolha das
formas e métodos de prevencdo e tipos de cuidado, por outro, tornamo-nos individuos
dependentes das estruturas médicas e sanitérias a fim de garantir nossa autopreservacéo; alem
de viver as consequéncias, por vezes indesejaveis, dos usos e consumo das tecnologias. A
epidemia de HIV/AIDS perde, nesse cendrio, seu tecido inteirico e nitidez a medida que €
desistoricizada e vé apagada o seu estatuto social e politico. As acdes sanitarias, no contexto
da epidemia, passam a ndo se comunicar com seus reais problemas, seja de ordem subjetiva,
seja pelas condicBes concretas de desigualdades sociais, formas de intolerancias de género e

etnia, por exemplo, que sdo combustiveis para a reproducao da epidemia.
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Ha certa confusdo de sentidos quando encontramos nas justificativas “sociais” da
implementacdo das tecnologias a descri¢do dos grupos sociais que se beneficiam de seu uso; a
utilizacdo por grupos étnico-raciais e identitarios ndo alivia a forma estritamente instrumental
da acdo. Ou seja, os grupos ainda ocupam o lugar do “receptor” e “alvo” da agdo, servindo
como descrigdo para o sucesso e aplicabilidade do conhecimento técnico. Por outro lado, a
dialética entre usuérios e as tecnologias, a ambiguidade como forma da interacdo entre sujeito
e objeto, pressuporia 0 questionamento da razdo técnica em suas formas fundamentais —
quanto a oferta, os seus efeitos colaterais, do porqué desse tipo de intervencdo nos corpos,
suas consequéncias ecoldgicas e sanitarias futuras, etc. Esses temas, por outro lado, sdo
deixados de lado do debate publico pela aparente diversidade de acesso aos medicamentos,

comumente descritos como “direito a saude”.

Vivemos, assim, a compulsdo pela técnica ultramoderna, enquanto ainda convivemos
com doencas do comeco do século XX. Camuflamos a realidade da epidemia ao mesmo
tempo em que anestesiamos seus efeitos. “Libertamos” os individuos para as escolhas das
formas e estratégias de prevencao e tratamento, a0 mesmo tempo em que depositamos em
suas acOes individuais a direcdo e o fim da epidemia. Abstraimos, desta forma, as condicGes
sociais objetivas da epidemia, ainda que seus sinais de alarme despontem em cada setor de

internacdo dos hospitais.
Entre cegueira e luz, perdemos os sentidos da vida.
3.2 O individuo diante da autoconfrontacao

A estratégia de prevencdo combinada elevou o sujeito ao centro politico-
epidemioldgico da tradi¢do das ciéncias bioldgicas. A dimensdo politica focada no individuo é
deslocada do social, do contexto social. Cabe a esse sujeito a responsabilidade do

prosseguimento da prevencao, pois

Grande nimero das acdes em AIDS perdeu [a] nogdo de projeto
politico, e associamos isso a um dos efeitos do tratamento, que
individualiza as abordagens, ndo necessita e nem deseja lidar com
sujeitos coletivos ou movimentos sociais. A medicalizagcdo convive
muito bem com a individualizacdo: com o individuo isolado, que é
sempre outro (Seffner e Parker, 2016; p. 301).

Os individuos sdo convocados a dar respostas as suas proprias acGes e passam,

também, a serem culpabilizados pela ndo aderéncia ao tratamento ou a prevencéo,

113



construindo, desta forma, biografias instituidas pelo bioldgico. A autoconfrontagdo significa
que os individuos devem se haver com suas préprias construcGes autobiograficas, dai seu
carater reflexivo. Concordando com Beck (2010), a autoconfrontacdo abre brechas de
possibilidades nas formas de socializacdo, diferentemente do que sustentam Seffner e Parker
(2016), que veem esse processo como o isolamento do individuo pelo outro. Para Beck
(2010), o individuo constroi sua trajetdria autobiografica, fazendo uso das mais diversas
formas de conhecimento, inclusive o tecnocientifico, criando novas formas de socializacéo,
ndo necessariamente isoladas de movimentos sociais e ideias coletivas. Trata-se, também, da

coletivizagéo, socializagdo, pela individualizagdo e consumo.

O perigo e as incertezas da sociedade de risco produzem, nesse sentido, formas de
organizacao social e politica que fogem ao script dos coletivos politicos classico-moderno dos
partidos, dos sindicatos e movimentos sociais organizados. Segundo Gohn (2011), os
movimentos sociais no século XXI apresentam novas demandas, novas identidades e novos
repertorios. Segundo a autora, movimentos indentitarios emergem reivindicando direitos
culturais pela diferenca: étnica, religiosa, sexual, género etc. Esta seria, para Beck (2010), a
subpolitica, uma forma “individualizada” de pensar e fazer politica na sociedade de risco, que
se revela como a autoconfrontacdo dos individuos as questdes postas as suas condicdes de

vida.

A construcdo de comunidades/grupos de discussdo online para oferta de medicamentos
para a prevencdo do virus ou a articulacdo entre organizacfes ndo governamentais, pautam a
ordem da atividade politica com questdes cada vez mais especificas para atender as demandas
individuais criadas pela ciéncia e pelo mercado — a patente de um novo medicamento, a
distribuicdo do ultimo farmaco mais potente, a incorpora¢do de um novo protocolo de teste
sorolégico para InfecgBes IST. Essas demandas, que continuam sendo coletivas, sdo pautadas
pelo risco e pela individualizagdo do acesso, consumo e autorreflexdo. Assim, os individuos

ndo deixam de agir e pensar politicamente.

No caso da AIDS, o risco move a relacdo sujeito-objeto e o fazer politico, pois tanto
para se prevenir quanto para o tratamento a dire¢cdo da acdo é a possibilidade real das
complicagdes e infeccdo pelo virus. No contexto da sociedade de risco, 0S sujeitos se
organizam sob uma logica descoletivizada, libertos da tradicdo, orientados pela ordem dos

perigos e dos riscos.
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O individuo no ambiente moderno, segundo Berman (2007), se vé perturbado e em
conflito com a realidade, que parece libertaria ao oferecer vazdo as novas experiéncias de
prazer/preservacao com o uso da tecnociéncia (como discutido no artigo Il), a0 mesmo tempo
em que produz novas relacdes de dependéncia com coisas que 0 normatiza, como a pratica

médica (Artigo ).

Um olhar mais atento a histéria da medicina revela que, cada vez que sua forma de
poder é desafiada, ela passa a produzir novas relagdes sociais baseadas no controle, que
subvertem sua autodestruicdo, produzindo, historicamente, novas formas de dominacgdo
(Foucault, 1976). Esse campo de conhecimento e de praticas, portanto, ao “sequestrar’ o risco
como variavel mestra para sua intervencao, que regula a incorporacao de novas tecnologias,
intervencoes e a vida dos individuos, constréi uma nova forma de dominio, individualizado e
a altura de seu tempo. Os individuos ao se tornarem agentes de suas biografias elevam a
medicina ao papel de colonizador do social, sob suas proprias bases normalizadoras. Destaca-
se, no entanto, o protagonismo dos individuos nas acdes médicas, pois ndo a veem como um
campo de conhecimento de dominacdo e controle, pelo contrério, se beneficia dela para
construgéo de suas autobiografias (Artigo I).

Mais uma vez, o que parecia sélido, o estatuto de dominagdo imutavel da medicina no
século XX, se transforma rapidamente, antes de ossificar-se, em uma nova técnica do fazer
médico, mais potente, mais adaptada as necessidades dos individuos, o que mobiliza o status

(3

do fazer médico a uma constante “vanguarda” sobre o consumo. Ao demandar agdes
sanitarias e biomédicas em torno de seus interesses particulares, o individuo torna-se o maior
consumidor, retroalimentando as formas de intervencdo ecoldgica com relagdo as populactes
do virus e humanos e, simultaneamente, produzindo uma acgéo sociopolitica que néo se realiza

sem a incorporacdo tecnoldgica.

A esfera da subpolitica, exercida por diversos grupos sociais que buscam melhorias
terapéuticas no contexto da epidemia, é produzida em algum grau na dependéncia
mercadologica construida pelo saber médico-clinico e epidemiologico. No caso da PrEP, por
exemplo, em que os individuos passam a gerir as suas proprias vidas, inclusive pelo consumo
interessado de uma droga, é o consumo como atividade politica (a de reivindicar seu uso e
liberacdo por 6rgaos publicos) que o identifica. Esse “novo” desenho politico do “direito

identitario”, individualizado e de “liberdade” alimenta toda a estrutura mercadologica e
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financeira que reafirma o lugar da medicina como provedora da acdo. Da rebeldia de se
(re)pensar as formas estruturais de dominacdo das populacBes atingidas/suscetiveis ao
HIV/AIDS, sede-se lugar a uma forma de acédo politica individualizada, liberta da socializagédo
coletiva presente no inicio da epidemia para uma socializacdo por meio dos interesses

individuais.
3. 3 A PrEP e as respostas politico-sociais na epidemia de HIV/AIDS

Contextualizaremos essas primeiras questdes apresentadas com relacdo as experiéncias

concretas dos usuarios de PrEP, que foram discutidas como objetivo desta dissertacéo.

Quando olhamos para essas experiéncias, e COmo esses USUArios organizam oS seus
conflitos de ordem pessoal, e 0 consumo da droga, percebemos a grande implicacdo
individual, a ponto de ndo abrirem mao dessa forma de prevencdo mesmo em situacdes
limitrofes de condi¢bes de saude (ver discussdo do artigo I). A insisténcia no uso da PrEP
apesar da contaminacédo por outras IST, como Hepatite C e recorréncia na aquisicao de Sifilis,
efeitos adjacentes relacionados ao consumo da propria PrEP, e 0 uso concomitante de drogas
estimulantes, remete a uma construcao de trajetérias orientadas pela a euforia e a busca de
prazeres e realizagBes individuais, em detrimento® do medo e das perdas (um tipo de

imobilizagdo) que historicamente a epidemia produziu.

Qualquer intervencdo em politicas publicas deve ser pensada sem desconsiderar essas
implicacdes, ainda que elas tragam problemas e impedimentos a atuacdo classica no campo da
salde. Por exemplo, é indispensavel enfrentar a possivel conformacdo iatrogénica e 0s
conflitos de ordem intima que se transformam em conflitos sociais, como a emergéncia e
reemergencias de infecgdes diversas, as resisténcias virais e a dependéncia da medicina para a
realizacdo de interesses subjetivos. Ndo é mais possivel acreditar que os individuos
abandonarao todos os sentidos autoconstruidos (de prazer (artigo 1), de pertencimento a uma
vanguarda no contexto da epidemia (artigo Ill)) para se rebelar contra atores bem
estabelecidos que possibilitam tudo isso como a industria farmacéutica, o establishment
médico, e as novas desigualdades sociais aparentes, como aquela entre 0s que tém acesso a

droga em detrimento dos que nédo tém. Os individuos ndo enxergam essas categoriais como

51As duas questdes apresensentadas ndo sdo excludentes, apenas dou énfase a mudanca observada: a
secundarizagdo de questdes “classicas” na epidemia.
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“oponentes” ou “limitantes” as suas vidas, mas como “necessdrios” ou “inerentes’” para as

suas realizacOes pessoais.

Igualmente, € dificil acreditar que esses individuos com ganhos tdo significativos na
esfera intima (artigo I1), abrirdo méao disso para a luta em coletivos que tém outros objetivos e
configuracdo como os partidos, os sindicatos, ou movimentos sociais classico-modernos.
Sabe-se que, historicamente, questfes relativas ao pessoal, ao particular, eram (s&o) postos em
segundo plano nessas organizagoes, onde o ganho politico € objetivado socialmente, em nivel
socio-estrutural, muitas vezes distantes e pouco factiveis a vida cotidiana dos seus integrantes.
Uma questdo discutida aqui é que os usuarios de PrEP ndo se veem mais como parte de
problemas relativos a epidemia em sua dimensao socio-estrutural, sobretudo quando o assunto

é estigma e discriminagdo (artigo I11).

As respostas politicas fazem pensar que, se quisermos considerar a emergéncia dessas
“novas” identidades ¢ formas de vida, para além da agenda do “gay” e seus direitos, nos
moldes dos anos oitenta, precisamos considerar os individuos com suas trajetorias
socialmente individualizadas (Lipovestky e Serroy, 2015). No caso especifico da epidemia de
HIV/AIDS, por exemplo, hé diferencas significativas, tanto do ponto de vista da experiéncia
quanto da cultura, entre os que se autodenominam barebackers, as pessoas que vivem com o
virus, as que ndo vivem, as que usam PrEP, as que praticam chemsex, e todas as combinacdes
e interconexdes bioldgico-sociais possiveis entre elas com orientagdes sexuais, género, etc.
Portanto, ndo h& mais uma categoria Unica que oriente governos, movimentos sociais e
intelectuais a pensar e definir politicas publicas sem a complexidade dessas multiplas

identidades/identificacdes e relacdes.

Um modo linear de pensar e fazer politica a partir de problemas sociais conforma-se
como um padrdo moderno de responder criticamente a conflitos, de forma institucionalizada
(Beck, 2002). Ou seja, institucionaliza as demandas e 0s grupos sociais por reconhecimento e
por direitos com vistas a uma igualdade social. A pergunta que nos remete, entdo, é se: 0s
usuarios de PrEP querem mais direitos sociais ou querem viver as suas vidas a seu modo?
Que direitos sdo possiveis numa légica de autovigilancia dos individuos, em que prevalece a
I6gica do interesse individual e do mercado? Isso é um tipo de negociacgdo extra-institucional
e radicalmente politizada pela esfera da individualizacdo. As respostas, ainda que ambiguas,

segundo os relatos (artigo 111), consideram cada vez mais a singularidade das experiéncias
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vividas, o que coloca em xeque toda uma agenda afirmativa e pré-estabelecida de governos
sobre direitos, grupos minoritarios e repostas positivas (institucionalizadas) a AIDS.

Uma perspectiva ndo-linear de resposta politica perpassaria, num primeiro momento,
pela reflexdo de que os individuos ocupam centro da acdo politica, sem necessariamente
pensar que as instituicbes dariam conta de todas as suas demandas (Beck, 2002). O horizonte
politico, dessa forma, torna-se mais heterogéneo pois passa a conflitar as instituicdes de forma
objetiva: como € possivel que o Estado garanta direitos e acesso a servigos especializados a
todas essas emergentes identidades e modos de vida, de forma eficiente e eficaz a todos? Ou
seja, 0 campo de acdo politica torna-se mais perene a diversidade, formas de acao e as novas
questdes da epidemia se se encontrar num arranjo fluido, ainda que influenciado pelas
instituicdes, dialogando com as demandas individualizadas — uma forma de subpolitica (Beck,
2012).

Isso nos remete ao fato de que ndo € mais possivel desprezar as respostas politicas e
sociais decorrentes do processo de individualizagdo, como se estivessem aquém de respostas
puras, ideologicamente bem-acabadas de acOes coletivas. Mais do que o embate entre 0
individual e o coletivo, é necessario pensar essas respostas de forma objetiva; ou seja, abre-se
mdo da crenca teoldgica que o coletivo resolverd todos os problemas (quando ja vivemos
individualizados por demandas individualizadas), passando a lidar com os problemas e
conflitos objetivos. A questdo que se apresenta, portanto, ¢ como oferecer respostas “radicais”
num mundo individualizado, quando os individuos estdo focados em si? E mais, como
combater uma epidemia social, e politica, quando a vanguarda do conhecimento técnico-
cientifico e governos apostam em intervencbes biomédicas, absolutamente modernas,
negligenciando as “novas” bases sociais? Mais ainda: o que fazer quando os modos de vida

sd0 outros e requisitam outras ordenacfes das respostas politicas tradicionais?
3. 4 Vulnerabilidade e Individualizacdo: da cartografia ao conflito

The field of HIV prevention is highly complex, with gaps in evidence
at times, and an abundance of seemingly contradictory evidence at
others. Complexity often breeds uncertainty, and in situations of
uncertainty the human mind is known to make decisions through
simplifying procedures (heuristics), which can often lead to bias. [...]
When public health discourse and argumentation further obscures
their ideological roots, than these biases can manifest in persistent but
problematic HIV prevention strategies (Parkhurst, 2013; p. 17)
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De acordo com o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas para a “PrEP de risco a
infecgdo pelo HIV”, do Ministério da Salude brasileiro (2017), a Unica dimensdo objetiva de
base social recomendada no contexto da PrEP, no contexto da prevencdo combinada, € o
“gerenciamento da vulnerabilidade” (p. 11). Apesar da discussao do conceito de
vulnerabilidade a satde no contexto da epidemia de HIVV/AIDS n&o ter sido objeto tedrico-
analitico dessa dissertacdo, consideramos importante discuti-lo a luz das reflexGes
apresentadas, uma vez que € um marco teorico e politico na histéria da epidemia e, como
vemos, embasa as politicas publicas na area.

Vulnerabilidade no contexto da epidemia, segundo Ayres et al. (2016), € um conceito
que rompe com uma tradicdo de compreensdo da relagcdo estrita entre o0 corpo e 0 agente
infeccioso como determinante das infeccdo, pois abarca caracteristicas sociais fundamentais
do processo saude-doenca, de tal modo que as trés dimensGes conferem a esse conceito um
sentido plural: a dimensdo individual, no qual os individuos, frente as informacdes,
desenvolve a capacidade de processa-las, de compreendé-las a tal ponto que transformam
informacBes adequadas em préatica cotidianas. A dimensdo social, que incorpora aspectos
inerentes as ac¢des individuais, como fatores econdmicos, culturais, barreiras que dificultam a
promocdo da satde. A Ultima dimensédo, de ordem pragmatica, refere-se a disponibilizacdo de
recursos sociais que facilitam as dindmicas de prevencdo e que devem ser pensados
pragmaticamente para garantia de condigdes que “fortalecam o individuo na epidemia”
(p.127). Diversos estudos conduzidos por Ayres e colaboradores ao longo das ultimas décadas
demonstraram a aplicabilidade desse conceito em estratégias de prevencao, a fim de romper
com explicacdes naturalistas da infeccdo pelo HIV, além de servir como categoria de
fortalecimento social de diversos grupos sociais.

Sem duavida, no curso da epidemia, esse conceito remodelou condutas de prevencao
em todos os niveis, do aconselhamento de um exame de testagem ao HIV a politicas publicas
de larga abrangéncia.

O estudo das vulnerabilidades pressupde, a priori, uma leitura do entrecruzamento de
dimensdes sociais, em diferentes niveis, envolvidas nos cenarios de prevencdo. Sua
conformacdo cartografica, em que é possivel identificar os niveis de a¢do e um conjunto de
questdes sociais pertencentes a cada um deles, favorece sua instrumentalizacdo na execucgéo
de politicas pablicas no campo da saude publica; embora a dimensdo pragmatica do conceito
de vulnerabilidade sugere o resguardo as escolhas individuais, os individuos também se

situam nas outras dimens@es sociais concorrentes a prevengdo, ou seja, no modelo conceitual
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da wvulnerabilidade valoriza-se uma ideia de interseccdo/dependéncia das dimensoes
apresentadas.

Aportando-se da critica que a sociéloga francesa Daniele Kergoat (2010) faz ao
discutir o conceito de relacdo social compreendida geometricamente, como o0 conceito de
interseccionalidade®?, sobretudo vinculado aos conceitos de raga, género e classe social, ela

aponta que essas categorias racionalizadas por uma geometria de interacdo é uma iluséo, pois

pensar em termos de cartograficos nos leva a naturalizar as categorias
analiticas [...]. Dito de outra forma, a multiplicidade de categorias
mascara as relagdes sociais. [...] As posi¢cOes ndo sdo fixas; por
estarem inseridas em relacGes dinamicas, estdo em perpétua evolucao
e renegociacao (Kergoat, 2010, p. 98).

Ou seja, Kergoat (2010) coloca em xeque as premissas de modelos analiticos que
consideram a imbricacdo, adicdo, interseccdo e multi-posicionalidade, enfim, formas
geométricas de acdo, pois considera que as analises das relacdes sociais sdo moveis, ambiguas
e ambivalentes.

No sentido apresentado por Kergoat (2010), as relagfes sociais podem, inclusive com
0 desenvolvimento de processos histdricos, mudar de sentidos; o individuo, por exemplo, no
conceito de vulnerabilidade é peca chave para a resposta a epidemia. A pergunta que nos
persegue é: até que ponto ele é chave ou, igualmente, problema? Para consecucdo de uma
resposta a pergunta ¢ necessario revisitar conceitos “tradicionais”, como o de vulnerabilidade,
tendo em vista as mudancas sociais contemporaneas.

Tendo isso em vista, interessa-nos discutir, ainda que preliminarmente, o conceito de
vulnerabilidade a luz da teoria da individualizacdo, incorporando outros conceitos
concorrentes, como a consubstancialidade e coextensividade das relacBes sociais, lancados ao
debate por Kergoat (2010), e também discutidos em cenarios globais por Hirata (2014).

Segundo Kergoat (2010), as relagdes sociais séo consubstanciais porque

S2Aqui trabalhamos com o conceito de intereseccionalidade apresentado por Sirma Bilde (2009, p.70 in Hirata,
2014) que, segundo (Hirata, 2014) faz uma sintese dos desdobramentos do conceito desde a sua origem (no
inicio da década de noventa, postulado incialmente por Kimberlé W. Crenshaw), integrando as contribuicfes de
feministas e tedricos pos-colonialistas e de raga norte-americanos ao longo das Ultimas décadas: “A
interseccionalidade remete a uma teoria transdisciplinar que visa apreender a complexidade das identidades e das
desigualdades sociais por intermédio de um enfoque integrado. Ela refuta o enclausuramento e a hierarquizagao
dos grandes eixos da diferenciacdo social que sdo as categorias de sexo/género, classe, raca, etnicidade, idade,
deficiéncia e orientacéo sexual. O enfoque interseccional vai além do simples reconhecimento da multiplicidade
dos sistemas de opressdo que opera a partir dessas categorias e postula sua interacdo na producdo e na
reproducdo das desigualdades sociais”.
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elas formam um no que ndo pode ser desatado no nivel das préticas
sociais, mas apenas na perspectiva da andlise sociolOgica; e as
relacBes sociais sdo coextensivas: ao se desenvolverem, as relacdes
sociais de classe, género e “raga”se reproduzem e se coproduzem
mutuamente. (p. 94)

Isso significa que as relagBes sociais caracterizam-se por uma logica espiralada de
contradi¢cdes, ndo-linear, dindmica e de retroalimentacdo mdtua. Segundo a autora, as
consequéncias praticas da sua analise é que ha uma maior indistincao entre relacdo primordial
e secundaria. Ou seja, ndo ha contradi¢Ges principais e contradi¢fes secundarias. Da mesma
forma, elas ndo cabem em modelos explicativos interacionais que simplificam as formas de

dominacdo, de poder e de heranca histérica que essas relacbes carregam.

Assim, no contexto da epidemia, em que € muito comum quantificar a vulnerabilidade
ao classificar aqueles que sofrem mais e menos, numa alusdo direta a ideia de
“gerenciamento” das condigdes indesejaveis, que, sem davida, cumpre um papel politico
importante em respostas afirmativas a epidemia, ndo privilegia o papel determinante das
relacBes sociais como disputa entre grupos concorrentes, permeado por relacdes de
dominacdo e poder. Numa leitura simplificada das dindmicas de prevencao, concluimos que
pessoas mais pobres e menos escolarizadas sdo mais vulneraveis a infecgdo e, igualmente,
consideramos que homens brancos e heteronormativos apresentam mais privilégios.
Consoante com isso, €, contraditoriamente, podemos assumir que o usuério de PrEP supera
sua vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV, de qualquer tipo e forma, pela adesdo diaria ao
consumo da droga. Esse tipo de adicdo e subtracdo, como Hirata (2014) caracterizaria, tendo
por referéncia os estudos de interseccionalidade entre género, classe e raga, a geometria
variavel (p.66), mascara as relacdes de dominagédo por desconsiderar bases materiais comuns
a todos, para além da definicdo de classe de um e de outro, privando a analise das relacdes

sociais seu requisito maior: o conflito social (Kergoat, 2010).

A ideia de consubstancialidade, como discute Kergaot (2010), ndo implica que tudo
esta vinculado a tudo, implica apenas uma forma de leitura e interpretacdo da realidade social.
E o entrecruzamento dindmico e complexo do conjunto de relagdes sociais, cada uma
imprimindo sua marca nas outras, ajustando-se as outras e construindo-se de maneira
reciproca. Como disse Roland Pfefferkorn (in Kergoat, 2010), “essas relacdes estdo
envolvidas intrinsecamente umas com as outras. Elas interagem e estruturam, assim, a

totalidade do campo social”.
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O que nos interessa postular com essa leitura critica do conceito de vulnerabilidade,
ainda inicial, € que sua conformagéo conceitual, difundida no contexto da epidemia de AIDS,
dificulta analises histdricas, dindmicas e que contemplem as mudancas sociais, pois se
conforma com uma racionalidade linear, assumindo que as adversidades podem ser
contornadas pela gestdo individual, pela epidemiologia do risco, por acbes coletivas que
ocupam, cada uma, um lugar na esfera de “determinacgdo social”, ainda que esses individuos
estejam cartografados num espectro de relacbes mais amplo. Assim, podemos concluir com
alguns pontos, ainda abertos a definicdo, para uma critica produtiva de como as politicas
pablicas estdo ancoradas teoricamente no conceito de vulnerabilidade, e como superé-las por

uma abordagem mais critica em que se dé destaque a processos historicos e relacionais:

1. A multiplicidade de pontos de entrada para considerar as multiplicidades de ac¢bes que
respeitam as caracteristicas individuais ou do grupo que pertencem como, por exemplo, as
inter-relagdes entre uso de antirretrovirais para tratamento, uso de PrEP, PEP, classe, raca,
género, orientacdo sexual, identidade, enfim, diversos aspectos descritivos da diferenca e de
identidades, leva a um perigo de fragmentacgdo das préaticas sociais e a dissolucdo da violéncia
das relagdes sociais, com o risco de contribuir a sua reproducéo. Essa dissolugdo da violéncia
das relacGes pode enfraquecer a forca de respostas, pois perde-se a ideia de oponente (qual
sdo as maiores mazelas da epidemia de AIDS na sua quarta década?), para fixar-se sobre
demandas individuais que ndo confrontam aspectos estruturais das formas de reproducdo de

sofrimento.

2. N&o é certo que todos esses pontos remetam a relacdes sociais e talvez ndo seja o caso de
coloca-los todos num mesmo plano. Ou seja, embora espera-se que a interseccionalidade de
marcadores sociais com atributos e interesses individuais possam oferecer respostas coerentes
a epidemia, muitos desses entrecruzamentos ndo pressupdem o conflito como parte da
relacdo. Vejamos o caso da PrEP: todos os conflitos derivados do seu consumo recaem-se
sobre os proprios individuos, agentes da acdo (aderéncia, exposicdo a riscos incalculaveis,
outras IST, etc.). Dessa forma, desconsidera-se a relagéo entre individuo e saber biomedico,
este Gltimo igualmente responsavel pela acdo, para se fixar apenas sob um polo de
interferéncia (o individuo). Assumir essa responsabilizacdo efetiva e unidirecional da
prevencdo ndo é uma relagdo, é uma desoneracdo dos conflitos pelas acdes médico-sanitarias,
que ao se postularem dessa forma retira 0 espago da critica, da autocritica e da
responsabilizacdo dos conflitos derivados da acdo dos individuos e da implementacdo da
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estratégia. Ndo ha espaco para uma dialética, ambivaléncia, conflitos e, portanto, talvez
estejamos produzindo falsas rela¢fes sociais ou relagfes sociais hibridas de conflito de um

lado, mas repletas de conflitos do outro.

3. Os tedricos da vulnerabilidade continuam a raciocinar em termos de categorias e ndo de
relagbes sociais, privilegiando uma ou outra categoria, como por exemplo a prevencéo, o
tratamento, a pobreza, o jovem gay, 0 género, a orientacdo sexual, enfim, realizando a
estratificacdo pelo risco epidemiologico socializado, sem, as vezes, historiciza-las e, por
vezes, ndo levando em conta as dimensdes materiais da dominacdo. As dimensdes materiais,
por vezes, passam a ser simplificadas por estratos socioeconémicos, o que faz com que néo se
compreenda as disparidades pelo olhar da economia politica, mas pela banalizacdo de
categorias analiticas que dizem pouco sobre o comportamento da epidemia e, que,
frequentemente produz conhecimento enviesado a partir de estudos epidemioldgicos sem

critica social em estratégias de prevencédo (Parkhurst, 2013).

3. 5 Individuos bioldgico-culturais

Esses processos, analisados a luz da sociedade de risco de Beck (2010), produzem
novos desafios politicos e institucionais a protecdo da salde, que sdo radicalmente diferentes
daqueles estabelecidos em momentos prévios da modernidade (lanni, 2010), pois passam a
fazer parte de “um novo estagio da sociedade, em que o progresso pode se transformar em
autodestruicdo, em que um tipo de modernizacdo destr6i o outro e o modifica: é a

autoconfrontacao” (Ianni, 2011; p.841).

O risco epidemioldgico, como vetor desse processo, se desloca de sua posicdo de
inferéncia das condicOes de doenca e passa a ser fator constitutivo das praticas cotidianas de
individuos doentes e ndo doentes, confundindo realidade e probabilidade num corpo s6 (lanni,
2011). O substrato desse processo, em que o bioldgico é socialmente produzido e, passa a
conviver com suas contradi¢cGes dai advindas e produzidas, forcando a uma autocritica por
vezes indesejada, é o resultado da colonizagdo do bioldgico pelo futuro, num entrelacamento

evidente entre natureza e cultura, produzindo coisas e seres hibridos (lanni, 2011).

Uma consequéncia disso é a corrente producdo cientifica e tecnoldgica mais
permissiva ao que emerge de “novo”, que visa o reparo e solugcdo do que aflige o mais intimo

dos individuos, se configurando, como “um projeto que implica também a reestruturacédo da
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sociedade, com a depuracdo de todos os seus males” operado pela pratica médica
(Donnangelo e Pereira, 1976; p. 19), revelando seu carater eminentemente politico. Dessa
forma, cada vez mais, passamos a produzir saude em torno das necessidades de grupos sociais
especificos, dado seus comportamentos singulares, encontrando nesse nicho de producéo
médica uma bomba-retro-alimentadora e produtora de tecnociéncia, demonstrando o carater

de aplicabilidade das ciéncias da saude (lanni, 2015).

A esses fendbmenos somam-se o0 ritmo das producgdes e incorporagdes tecnologicas: ao
passo em que a PrEP em formato de comprimido est& sendo dispensada nos servicos de saude,
sua forma injetavel de longa duracdo ja estd em experimentacdo em estudos clinicos; em
alternativa aos medicamentos antirretrovirais, pesquisas com anticorpos para HIV, um tipo de
interferéncia nas resposta imunoldgica individual, estdo sendo desenvolvidas tanto para
tratamento quanto para prevencdo; a ideia de um implante sub-epitelial com dosagens de
antirretroviral de longa duracdo comeca a ser cotejada pelas redes internacionais de estudos
clinicos para prevencdo; estudos para controle de colesterol e triglicerideos em pacientes com
HIV seguem sendo desenvolvidos com administracdo de estatinas para diminui¢do de riscos
para doencas cardiovasculares, um dos fatores de risco aumentado pela inflamagéo pelo HIV
e pela administracdo de antirretrovirais. Todas essas intervencdes passam a produzir
individuos melhorados sob um aspecto, produzindo um horizonte de combinacdes de

melhoramentos farmacol6gicos disponiveis a terapéutica.

Essas producgdes ou inovagdes tecnoldgicas, seguindo o ritmo das mudancas sociais
contemporaneas, cuja cadéncia € baseada nas trocas virtuais dos fluxos financeiros, encontram
na busca por patentes e na publicacdo de estudos com niveis de evidéncia cada vez mais
elevados, a insistente melhora de formas tecnolégicas ordenadas pelo risco autoproduzido no
curso da modernidade. Se considerarmos a conformacdo da sociedade de risco tal como
discute Beck (2010), passamos a produzir mais elementos de autodestruicdo das formas
modernas antes delas se cristalizarem, que se autorreproduzem como ameacas anunciadas do
ndo-saber: ndo sabemos que epidemia temos e teremos com tantas intervencdes, de todos os

tipos, nessa velocidade; nem que individuos estamos produzindo.

A saude publica, e areas afins, como agente desse processo, influencia diretamente na
ecologia do processo saude-doenca na medida em que cria corpos resistentes ou

impermeaveis a um virus. Em outras palavras, a satde, com todo seu aparato tecnocientifico
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catalisa a producéo de hibridos e riscos (lanni, 2011). Primeiro, porque desafia a natureza pela
ciéncia, selecionando respostas mais agressivas dos mecanismos bioldgicos e, segundo,
porque produz humanos transformados: “mas eu sou livre de HIV” (Huffington Post, 2016),
dizia um aderente da PrEP. E pela socializacio do bioldgico, e vice-versa, que a saude

convulsiona cultura e natureza, sem qualquer precedente na historia moderna.

Em decorréncia desses processos, a dindmica das doencas infecciosas estdo sempre
surpreendendo a medicina, e colocando em xeque seus pressupostos. Como avangamos tanto
no controle de doengas infecciosas e, ainda assim, as vimos emergirem, reemergirem,
recrudescerem ou redefinirem-se? Por que, a despeito de tanto conhecimento acumulado,

estamos cada vez mais doentes?

A salde publica sabe que manipula os viventes por meio de
acOes continuas em que espécies sdo dizimadas, entrincheiradas,
disseminadas e recriadas. A Saude Publica sabe, ainda, que essa
atuacdo ocorre ndo apenas no ambiente, mas também nos corpos
dos individuos. (...) Nesse sentido, a Saude Publica tem por
objeto — conceitual e préatico/politico — “bioldgicos culturais”
diversos; objetos vivos — organismos, espécies, populacdes —,
que ganham concretude nos corpos individuais (lanni, 2011, p.
843 — 844).

O desafio maior para 0 campo da Saude Publica consiste, cada vez mais, em
reconhecer as suas novas producdes, seus objetos e os efeitos adjacentes das mais diversas
manipulacdes bioldgico-sociais, num esforgo politico para a realizacdo da (auto)critica; esta
que ndo se encerra pela constatacdo, mas avanca pelo debate critico e pela acdo sécio-politica.
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ANEXOS
Anexo 1 — Roteiro de visitagdo e analise

Roteiro de Visitacdo e Analise
Anélise de Conteudo
Grupo (Facebook): PrEP Facts: Rethinking HIV Prevention and Sex
Periodo Piloto: 06/05 — 03/06/2017
Perido Efetivo: 06/05 — 06/08/2017

Posts:

que atraem atencdo dos membros, com multiplos comentarios

que partem de um relato pessoal ou de uma experiéncia de vida

que discutem alguma guestdo sensivelpara o grupo

deesclarecimento de duvidas sobre a PrEP e suas consequéncias

e fotos de propagandas e campanhas para utilizacdo de PrEP
discutidas no grupo

Categorias de interesse

1. Individuacao

A esfera da individuacéo e liberdades precarias nas relacdes sexuais. A
esfera do usuario, a utilizacdo da PrEP e os por qués.

Por que vocé usa a PrEP?

O uso da PrEP mudou sua vida? Sim/N&o, porqué

O uso da PreP Ihe trouxe alguma outra identidade? Sim/Né&o, porqué
Vocé participa de algum grupo de usuérios de PrEP?

Como tomou conhecimento da PrEP?

Vocé utiliza outros métodos de prevencédo para HIV? Quais?

N o gk~ DR

Vocé se vé sem usar a PrEP num periodo préximo? Por que?

133




2. Experiéncias

Interagdes entre “eu” e “outro” a partir do uso da PrEP

1. Relato de experiéncias de uso da PrEP: facilidades e dificuldades

Facilidades Dificuldades

Biofisicos: adaptacdo ao
uso da droga, efeitos
colaterais, IST,
interacdes
medicamentosas,
resisténcias virais

Interacéo social:
familiares, amigos,
parceiros sexuais

3.

Como vocé utiliza a PrEP? Uso regular e/ou por demanda, porqué?
Com base na sua experiéncia voceé teria alguma recomendacéo para
um iniciante de PrEP?

Vocé precisou descontinuar o uso da PrEP? Sim/N&o e porqué.

Contexto

O contexto do uso da PrEP no curso da Epidemia de HIV/AIDS

1.
2.

Vocé é um ativista de PrEP? O que te move?

O que vocé acha que deveria ser feito para que as pessoas tivessem
mais acesso a PrEP?

Como vocé acha que a discriminacdo e 0 estigma das pessoas
vivendo com HIV/AIDS sera afetado pelo uso de PrEP em larga
escala?

O que de surpreendente esse novo método de prevencdo tras para
essa e as proximas geracoes?

Vocé tem alguma opinido/avaliacdo sobre o comportamento da
epidemia? Sim/N&o. Qual? Por que?

134




6. Desejos
O “eu” e a produgdo de desejos e prazeres sexuais
1. Como seus desejos sexuais foram afetados pelo uso da PrEP?
2. Voceé descobriu novas formas de desejo e prazer ao usar a PrEP?
3. O que vocé acha das pessoas que dizem gue essa droga s6 serve para
as pessoas fazerem bareback (uma pilula de diverséo)?

4. Vocé tem medo de ficar dependente da PrEP para realizar seus

desejos sexuais?

135



