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RESUMO

Através do acompanhamento de um ensaio clinico randomizado sobre a Profilaxia Pré-
Exposicao conduzido na cidade de Porto Alegre, estre trabalho investiga as distintas relaces
que tornam possivel a realizacdo de uma prevencéo antirretroviral. Ao explorar o quadro de
referéncias que balizam a prevencéo ao HIV/AIDS, sdo identificados nexos através dos quais
diretrizes globais de salde sdo incorporadas em campos medicos locais. A descri¢do feita do
trabalho de mediacdo necessario para a operacionalizacdo de um ensaio clinico exemplifica as
dindmicas a partir das quais procedimentos de tratamento passam por apropriacfes e
possibilitam a producdo de evidéncias através de uma pesquisa médica. Ao estabelecerem
relacfes entre si, 0s usuarios de Profilaxia Pré-Exposi¢do se movimentam através do espaco
social e assim se inserem nas praticas de tratamento. Por meio de seu engajamento
corporificado no campo experimental do HIV, estes sujeitos informam o que é aferido pelos
ensaios clinicos e, por consequéncia, aquilo que pode vir a ser inscrito nas diretrizes

globalizadas de tratamento do HIV.

Palavras-chave: Profilaxia Pré-Exposicdo, HIV/AIDS, Ensaio Clinico Randomizado,

Diferenca.



ABSTRACT

By following a randomized controlled trial about Pre-Exposure Prophylaxis which took place
in Porto Alegre, Brazil, this essay investigates the different relations that enact antiretroviral
prevention. Through the exploration of the field of references that frames HIV prevention,
nexus between global health guidelines and local medical settings are identified. The
description of the mediative work put forward by researchers so that a clinical trial can take
place exemplifies the dynamics of appropriation through which treatment norms are carried
out and through which medical research evidences are produced. As PrEP users establish
connections amongst each other they move throughout social space and take part in treatment
practices. By means of their embodied engagement with the experimental field of HIV, these
subjects inform what is assessed by clinical trials and, consequently, that which may be

inscribed in globalized HIV treatment guidelines.

Key Words: Pre-exposure Prophylaxis, HIV/AIDS, Randomized Controlled Trials,

Difference.
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INTRODUCAO

Em inicios dos anos 2000, as politicas de combate ao HIV intensificaram a importancia
da chamada prevencdo combinada como estratégia de enfrentamento ao HIV/AIDS. Essa
associacdo de formas novas e antigas de evitar a infeccdo por HIV incluia sob si uma das
inovacOes recentes a qual se atribui um dos maiores potenciais no controle da transmissdo do
virus. Chamada de Profilaxia Pré-Exposicdo (PrEP), ela consiste no uso continuado de
medicamentos antirretrovirais por pessoas que ndo séo infectadas pelo virus, o que poderia
reduzir as chances de alguém se infectar. Na esteira do incentivo dado ao inicio do tratamento
de pessoas com o HIV téo logo exista o diagndstico, a disseminacdo da PrEP é vista como uma

maneira de controlar as taxas crescentes de infecdo em diversas partes do mundo.

A extensdo do uso de antirretrovirais para pessoas que nao tém o virus acrescenta ao
campo do HIV um conjunto de discussdes sobre como é concebido o sujeito que passa a utilizar
a PrEP. Seja por preocupacdes politicas a respeito de uma medicalizacdo excessiva da epidemia,
resultante do uso preventivo de medicamentos, ou por apreensdes sociais relativas a um
eventual abandono do uso de preservativos masculinos, o usuario da PrEP ganha destaque e
passa a ser visto como alguém que precisa estar sob a devida vigilancia. Com a diversificacao
das abordagens sobre a questdo, contudo, a PrEP passa a ser vista como algo atravessado por
relagcbes complexas que transcendem ao uso individual do medicamento. Nas palavras de Mike
Michael e Marsha Rosengarten (2013, p. 5, traducéo nossa), no campo do HIV, assim como é
possivel perceber a partir de outras inovacdes no campo da saude, “uma pilula de prevengao
adquire sua capacidade de sé-lo somente através do uso, o qual inevitavelmente acarreta em

relagOes e praticas sociais”.

Para que pudesse ser disponibilizada através do Sistema Publico de Saude (SUS)
brasileiro, a PrEP suscitou uma série de interacdes que vao desde as investigagdes clinicas,
passando por disputas pela liberacdo do tratamento até chegar nas mediacGes que viabilizam
seu 0 uso pelas pessoas. Considerar as formas de troca que sdo estabelecidos ao se percorrer
essas diferentes etapas é uma forma, portanto, de compreender como 0s sujeitos estabelecem
conexdes entre si. Ao tomar como objeto de discussdo a conducdo de um ensaio clinico que
investiga um novo medicamento a ser utilizado como PrEP, este trabalho almeja conhecer de
gue maneiras a organizacgdo deste tratamento estabelece relagfes sociais e de que modo essas

relagdes possibilitam fluxos de conhecimento a respeito da prevencdo ao HIV.



Tal como em outras cidades do pais, a PrEP é disponibilizada na cidade de Porto Alegre
desde o ano de 2017. Como seu publico-alvo, este tratamento se destinada a homens que se
relacionam sexualmente com homens, a pessoas trans (cujo género difere das expectativas
sociais em relacdo ao sexo biologico), a pessoas que trabalham com sexo e a pessoas que tenham
um(a) parceiro(a) infectado(a) pelo virus HIV. Através de servigos publicos de satde onde é
feito o atendimento de pessoas em tratamento antirretroviral para HIV, o0s sujeitos que
pertencam a esse grupo, chamado pelas autoridades sanitarias de prioritario, realizam testes de
salde periddicos e obtém acesso aos medicamentos. Em razéo de a PrEP ja estar presente em
servicos de salde de Porto Alegre, a escolha por observar um ensaio clinico situado nesta cidade
se d& precisamente porque a investigacdo de uma nova variante do tratamento é o resultado de
inciativas que visam a reforcar a prevencao antirretroviral como uma alternativa de evitar a

infeccdo pelo virus HIV.

Na medida em que o ensaio clinico resulta da busca de pesquisadores para se inserirem
em redes de pesquisa que efetuam investigacdo médica na area do HIV, como sera detalhado
adiante, ele permite ver os meios pelos quais 0s sujeitos se mobilizam em torno da PrEP. Como
0 ensaio clinico em questdo é multicéntrico, isto é, realizado em diferentes paises, cada local
onde ele se encontra conta com um agrupamento diferente de pesquisadores, mediadores e
sujeitos de pesquisa. Desse modo, as atividades locais ensejadas por esse estudo clinico

expressam as dinamicas particulares de Porto Alegre.

As ramificagdes do ensaio clinico para fora do espago dessa cidade, no que diz respeito
tanto ao local de onde emana a vinculacdo da pesquisa clinica observada quanto as diretrizes
em salde que lhe servem de estimulo, exigem, portanto, que se busquem meios de acessar 0
que e feito em lugares distantes. Para este fim, além da observacéo feita junto as atividades da
pesquisa, apoio-me também na andlise de documentos através dos quais procurei estabelecer

relacOes analiticas entre as préaticas globais e as praticas locais de elaboragdo sobre a PrEP.

Como sugerem Akhil Gupta e James Ferguson (1997), os diferentes espacos onde o
campo antropologico pode estar situado o constroem ndao como um local fixo que se vincula a
um “outro” delimitado em suas margens, mas como uma localizagdo possivel de ser realinhada
em face das conexdes analiticas estabelecidas ao longo de uma pesquisa. Ao refletirem sobre o
campo como elemento constitutivo do trabalho etnogréfico, eles entendem que a separacao

rigorosa entre um “aqui” e um “alhures” pode se tornar uma desvantagem quando por essa



distincdo compreende-se uma separacdo geografica e ndo uma diferenca no espaco social. O
movimento por entre locacdes serviu-me, portanto, como um método valioso por possibilitar a

construcdo de ligacdes entre diferentes pontos.

As relagbes que se estabelecem em torno da Profiaxia Pré-Exposicdo podem ser
identificadas ao se compreender o campo como um espaco por onde circulam sujeitos,
categorias e recomendacles de tratamento. A atividade elaborativa através da qual se
reconstituem os diferentes fragmentos obtidos através do trabalho de campo, seria, segundo
José Magnani (1986), o que possibilita a pesquisa antropoldgica formular significados.
Conforme o autor ressalva, essa elaboragdo ndo dispensa, contudo, 0 que se pode acessar atraves
da observacdo, que sdo as particularidades dos atores envolvidos. Em vista disso, o presente
trabalho etnografico articula elementos obtidos através da interacdo aqueles obtidos
documentos. Assim, busco formular, como sugere o autor, proposi¢des com um grau maior de

abstracdo.

A observacdo que conduzi precisou passar pela mediacdo dos profissionais de salde
responsaveis pela conducédo do estudo. Eles possibilitaram que eu ndo sé frequentasse o local
onde foi feito o ensaio clinico sobre a PrEP mas que pudesse também ter acesso aos sujeitos de
pesquisa. De modo a preservar suas identidades, eu ocultei ou alterei seus nomes ao longo do

texto eu evitei descrevé-los de maneira que eles pudessem ser facilmente identificados.

Como condigdo para a realizagdo de uma observacdo em um contexto médico, umas das
exigéncias € que ndo s6 os termos da realizacdo pesquisa sejam avaliados pelos profissionais
de salde, mas também a maneira de como tematizar as questdes que se mostrem relevantes,
isto €, 0s sujeitos e contextos que venham a se tornar importantes para a pesquisa devem ser
previamente definidos, bem como a maneira de aborda-los. Para uma disciplina que atribui
relevancia para as praticas émicas e para as questfes as quais 0s proprios interlocutores de
pesquisa atribuem relevancia, isso se torna restritivo quando a contextualizagdo deve evitar
formas de caracterizacdo. Como forma de lidar com as exigéncias oriundas da maneira de fazer
pesquisa na area biomédica, por vezes tive que abdicar de uma descricdo mais pormenorizada
de meus interlocutores. De maneira a contornar essas limitagdes quando pude, troquei ou omiti

as especialidades médicas da equipe de pesquisa.

Ainda nesse registro, se em alguns momentos a caracterizagdo dos espacos e instituicoes

se torna diafana, é porque a pesquisa junto a pesquisadores profissionais impde algumas
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condicBes que se tornam mais rigidas na medida em que o trabalho antropoldgico se afasta dos
paradigmas de pesquisa no campo da biomedicina, ancorado em abordagens quantitativas e
modelizacOes estatisticas. Em pesquisas médicas como um ensaio clinico, os sujeitos se tornam

codigos de identificacdo que tém atrelados a si variaveis de pesquisa.

Ao ser recorrentemente questionado sobre meus métodos, especificamente a respeito de
atingir o nimero de individuos previamente estabelecidos para minha pesquisa, enfatizei a
relevancia das interaces com os usuarios de PrEP em detrimento da relevancia estatistica,
sobretudo quando se abordam assuntos pessoais. Ainda assim, tive que lidar com as implicac¢oes
de observar um ambiente de atendimento médico. Nesse contexto, eu realizei entre os anos de
2017 e 2018 observacdes de atividades de divulgacdo do ensaio clinico, de reunides do grupo
gue monitora o desenvolvimento do ensaio clinico, das atividades de inclusdo de sujeitos de
pesquisa e fiz entrevistas com estes e com membros da equipe de profissionais de saide. Ao
evitar a identificacdo direta de meus interlocutores de pesquisa atendo as condi¢des de pesquisa

colocadas em um contexto de ensaio clinico.

De maneira a articular o mapeamento das conexdes estabelecidas em torno da realizacéo
de um ensaio clinico, organizo o trabalho em trés capitulos. No primeiro, traco uma linha
temporal entre as primeiras recomendacdes para 0 uso de PrEP e a inclusdo deste tratamento
no Sistema Unico de Saude. Ao longo desse percurso, identifico os nexos que ligam as diretrizes
globais acerca do HIV as politicas brasileiras de prevencdo e tratamento. Ao analisar o campo
de referéncia segundo o qual as politicas de prevencéo sdo elaboradas, destaco como formas de
enquadrar conceitualmente a epidemia de HIV migram entre diferentes contextos. Quanto a
esse ponto, as relagdes estabelecidas entre diretrizes de satde global e protocolos nacionais de
tratamento do HIV devem ser vistas ndo a partir do fluxo de categorias, mas do transito de
conhecimento e da circulacdo de sujeitos que conectam os diferentes &mbitos de elaboracgéo de

politicas de saude.

O segundo capitulo apoia-se nas diretivas fornecidas pela rede de cooperacdo em
pesquisa médica sobre HIV na qual se insere o ensaio clinico sobre a PrEP, nas observacoes
feitas durante as atividades de divulgacéo e no acompanhamento das atividades de incluséo dos
participantes da pesquisa clinica. Neste capitulo, enfoco as maneiras pelas quais um protocolo
de pesquisa clinica se operacionaliza. Ao abordar o0 modo como as diretrizes de saude almejam

impactar a formulacdo de politicas locais de saude e estimular inovagfes medicas, esse



segmento do trabalho trata também das mediag¢fes necessarias para que consensos da prevengao
do HIV ganhem realidade

Os meandros de um ensaio clinico se tornam relevantes por sua posi¢do intermediaria
entre o global e o local no que diz respeito as politicas de satde. Através da observacgéo realizada
junto aos locais de atendimento, discuto neste capitulo como as mediagdes exercidas através de
um ensaio clinico randomizado multicéntrico projetam, atraves de estratégias de generalizacao
sobre o que ¢ aferido no corpo dos sujeitos, as configurac@es sociais locais em um campo global
de referéncias médicas. No sentido inverso, através da decodificacdo de prescriches
generalizadas para a conducdo da pesquisa clinica, essas mediacGes intervém junto aos sujeitos

gue buscam acessar 0s recursos da medicina.

No terceiro capitulo, exploro como os sujeitos se inserem no tratamento com PrEP.
Embora se trate, neste caso, de um ensaio clinico e ndo de um tratamento disponibilizado
através do sistema publico de saude, para os sujeitos de pesquisa este contexto de atendimento
ndo deixa de representar um meio de acesso a um regime de tratamento. A partir das falas dos
sujeitos a respeito de seu processo de inclusdo no ensaio clinico, eu traco uma discussao sobre
como a participacgao deles em um ensaio clinico, uma vez atravessadas as dindmicas de inclusdo

e exclusdo, tem efeito sobre o tratamento oferecido.

Ao partir do principio que os sujeitos tm a sua trajetdria social inscrita em sua
corporalidade, desenvolvo, por fim, uma discussdo sobre os modos possiveis nos quais o efeito
que o corpo exerce sobre a atuagdo de um medicamento é refletido naquilo que é aferido por
um ensaio clinico randomizado e, por conseguinte, nas diretrizes globalizadas de tratamento e
prevencdo ao HIV. Através dessa questdo, exploro como as redes de relagdes dos sujeitos
podem informar o campo de referéncia sobre prevengédo ao HIV/AIDS.



1. ABUSCA DE UMA NOVA NARRATIVA

O destaque dado ao uso de antirretrovirais como meio de fazer frente a disseminacao do
HIV/AIDS se aproxima da alternancia de perspectivas que, ao longo da histéria da doenca,
buscam a forma mais apropriada de aborda-la e de atingir as pessoas afetadas por ela. Ao
enfocar ora o individuo como ponto de atuacdo, ora 0s aspectos contextuais que caracterizam a
epidemia, a oscilagéo entre essas proposi¢des evoca os debates em torno do assunto que, como
ressalta Michael Pollak (1990), indicam o HIVV/AIDS no que ele tem de revelador das tensdes

presentes na sociedade.

A depender do ponto de referéncia assumido, as particularidades das populagdes
atingidas ganham maior ou menor relevo nas agdes que incorrem sobre elas. O “ajustamento”
na forma de se dirigir ao tema influi, assim, na aprecia¢do da “justeza técnica” e da “justeza
politica” (POLLAK, 1990, p. 19) envolvidas nas questdes que o HIV traz a tona. Dito de outro
modo, a defini¢do das maneiras de como formular e agir sobre esta questdo de satde coloca em
perspectiva a precisao do parecer técnico e a avaliacdo das implicacfes sociais da doenca sobre

as pessoas mais afetadas.

Richard Parker (1993) identifica que nos primeiros anos da década de 1980, durante o
surgimento da epidemia, a imagem da AIDS e dos grupos populacionais mais afetados por ela
era baseada apenas de maneira parcial nas informacdes epidemioldgicas entdo disponiveis. 1sso
ndo impedia, no entanto, que essa imagem tivesse forca no direcionamento das reacbes a AIDS.
Contrapor estas concepgOes a informacdes mais fundamentadas se provou, segundo o autor,
uma tarefa particularmente ardua em razéo das dificuldades na identificacdo dos sintomas que
indicariam a infecgdo por HIV e em decorréncia dos estere6tipos que cercavam as pessoas
debilitadas.

No contexto brasileiro em especifico, a medida que o quadro da epidemia se tornava
empiricamente mais claro, foi possivel perceber que esta ndo se restringia, contrariamente ao
gue se imaginava, a homens homossexuais situados nos maiores centros urbanos do pais e que
ela se encontrava presente também em regides e segmentos da populacdo até entdo nao
percebidos como particularmente atingidos. Para além das possibilidades de infeccdo por
contato sexual, a identificacdo da transfusdo de sangue e do uso de drogas injetaveis como
fatores relevantes na disseminagdo do virus HIV tornou mais complexo aquilo que se sabia

sobre a configuracdo da epidemia, a qual se alterou continuamente ao longo dos anos. A
9



capacidade da doenga de atingir diferentes setores sociais e de refletir, assim, suas
particularidades dificulta simplificagdes e faz, nos termos de Parker (1993), a complexidade da

AIDS refletir as complexidades do proprio Brasil.

Ao longo da primeira década da epidemia, a urgéncia em responder as questdes
evidenciadas pela epidemiologia priorizou abordagens definidas pelas notificagbes dos casos
de AIDS e investigacGes que buscassem outros pontos de aproximacdo se mostraram mais
escassas. Na medida em que a preocupacao em registrar as frequéncias dos fatores relacionados
a AIDS influenciava uma “visao naturalista” (PARKER, 1995, p. 88) sobre a doenca, esforcos
conceituais em compreendé-los se desdobraram mais lentamente. Com isso, ao passo que um
viés descritivo direcionava o olhar sobre o que ocorria naquele momento, perspectivas
teoricamente mais construcionistas tinham impacto pouco expressivo na orientacdo dos

enquadramentos epidemiolégicos.

No que diz respeito aos aspectos sexuais envolvidos na transmissdo do HIV, os quais
tendem a ganhar énfase, Parker (1995, p. 89) avaliou que “o enfoque tem recaido, sobretudo,
nos determinantes individuais do comportamento sexual e da mudanca comportamental. Ja as
estruturas sociais, culturais, econdémicas e politicas, que potencialmente influenciam ou até
mesmo moldam a experiéncia sexual, t€ém sido, com bastante frequéncia, ignoradas”. Em uma
situacdo em que as abordagens dadas ao HIV/AIDS se estabelecem por vezes distantes dos
contextos particulares da epidemia, surgiria, assim, uma disparidade entre as realidades locais

e aquilo que recebe destaque nas maneiras de investiga-las.

Em momentos mais recentes, passados trinta anos do surgimento do HIVV/AIDS, tratar
da associacdo entre doenca e estigma traz a tona como, no contexto brasileiro, formas de
hierarquizacdo sédo compreendidas diferentemente. Se, por um lado, elas sdo tidas como o
resultado de representacbes sobre corpos marcados por uma diferenga, por outro, elas séo
identificadas como consequéncias de processos sociais. Em funcéo disso, na visdo de Simone

Monteiro et al,

Anadlises criticas das relacbes de poder envolvidas na epidemia, incluindo
estigma e discriminagdo na producdo de vulnerabilidades, tendem a ser menos
valorizadas; enquanto isso, estudos sobre percepcdo de risco e

comportamentos em grupos especificos, e particularmente sobre adesdo a
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tratamento, sdo bem recebidos (MONTEIRO; VILLELA; KNAUTH, 2012, p.

173, traducdo nossa).

A tendéncia identificada pelas autoras em se relacionar doenca e estigma como algo que
resulta da interacdo entre individuos se relaciona as maneiras como este tema tem sido
construido como uma questdo de salde. Na medida em que o foco sobre este aspecto do
HIV/AIDS recai nas atitudes daqueles que estigmatizam outros, a sua incorporacdo como uma
questdo publica se voltou para a alteracdo das percepg¢des individuais dos membros da
populacdo (PARKER, 2007).

A ampliacdo do dominio interpretativo de forma a abranger ndo s6 o individual mas
também o coletivo como alvo a ser mobilizado significa, para Parker (1998, p. 108), por
exemplo, “que o trabalho com HIV/AIDS pode contribuir para as lutas mais amplas por uma
ordem social mais justa”. Na avaliagdo que faz desse movimento de superacdo de uma
perspectiva centrada no corpo, Larissa Peltcio (2009), por sua vez, considera que a mobilizacéo
das populacdes afetadas pelo HIV ndo supera necessariamente os paradigmas iniciais, haja vista
gue a énfase na politizacdo dos individuos ainda os mantém como o elemento central que

precisa passar por algum tipo de alteragéo.

Para além de determinar em que ponto especifico desse espectro se situa a promocao de
antirretrovirais como estratégia preventiva, € pertinente considerar entdo a sugestao feita por
Pollack (1990) de atentar para como as formas de articular o individual e o social na tentativa
de gerir o impacto do HIV podem revelar as relagdes sociais atuantes. Ainda nesse sentido, a
tematizacdo de como 0 uso de antirretrovirais por pessoas que ndo possuem o virus HIV tem
sido abordado se aproxima da discussdo de Jean-Pierre Dozon e Didier Fassin (1989) segundo
a qual a producéo de dados que torna a epidemia legivel se inscreve em processos sociais sobre

0s quais ela ndo tem completo dominio.

Ao avaliarem gue a maneira como a assungao do HIV/AIDS enquanto quest&o de satde
publica é algo que ultrapassa o trabalho cientifico de descrever a doenca, 0s autores apontam
que € necessario ter em conta que a utilizacao das informac6es produzidas sobre ela subscreve
varias “razdes”, ou seja, apoia-se em diferentes “operadores de visibilidade”. Dessa forma,
segundo sugerem, o que se deve buscar apreender sdo as “razoes de ordem socioldgica” que

ultrapassam a “razdo epidemiologica” (DOZON; FASSIN, 1989, p. 34).
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Como via de acesso possivel aos aspectos sociais que circundam o HIV/AIDS, o
percurso pelos consensos inscritos nas diferentes diretrizes de tratamento e prevencdo que
almejam orientar as acGes em torno da epidemia € um modo de identificar o campo de referéncia
estabelecido para as iniciativas locais de salde puablica. Ao registrarem as possibilidades e
recomendacdes existentes para abordar o HIVV/AIDS, os guias de prevencdo e tratamento se
constituem em artefatos, ou seja, documentos cuja producdo depende da agdo humana e que

podem informar sobre préaticas particulares de producao de conhecimento (RILES, 2006).

Explorar o que eles informam se torna relevante, portanto, quando se os toma em vista
de seu processo de constitui¢do. Por servirem de subsidio para a elaboracdo de politicas de
salde, estes documentos se tornam parametros que apontam para além de si mesmos. Menos
do que um corpo de orientacdes a serem tomadas em sua validade interna, eles colocam em
evidéncia seu processo de formulagdo e indicam ao mesmo tempo as convencdes que guiam o
que é registrado (LOWENKRON; FERREIRA, 2014). Deslocar o sentido para o qual sinaliza
a finalidade inicial dos documentos permite tatear o caminho inverso das instrucdes ali contidas

de modo a entrever seu contexto de elaboracéo.

A questdo das aproximacdes e distanciamentos dos documentos como fonte para a
antropologia e, no caso do HIV, a abordagem das diretrizes em salde como recurso analitico,
antecipa o problema da contextualizacdo como um fator a ser equacionado. Considerar o valor
heuristico de documentos implica em ndo garantir as mesmas estratégias de autoridade
produzidas pelo contato direto com os sujeitos cuja acdo € remontada ao se olhar através dos
registros. Por outro lado, como ressaltam Laura Lowenkron e Leticia Ferreira (2014), isso
significa reconhecer a agéncia daqueles que ndo sdo vistos como sujeitos de interacdo imediata.
Para Marilyn Strathern (2014), se foi possivel a antropologia reconsiderar o sujeito distante, e
assim retomar a complexidade das relagdes em diferentes escalas, € precisamente porque,
diferentemente de tira-lo de contexto, é para as relagcdes conduzidas entre as pessoas que se
volta o empirismo antropoldgico. O vinculo estabelecido entre os sujeitos implica em outras
entidades para além dele proprio, 0 que permite ver ndo apenas relacdo entre sujeitos, mas 0s

sujeitos como inseridos em relagoes.

Percorrer as conex0es criadas atraves do confecgdo de diretrizes de promocdo de saude
significa, assim, “adentrar relagdes com as pessoas, visiveis e invisiveis, cujos efeitos concretos

sdo também os objetos e as palavras que fluem entre elas” (STRATHERN, 2014, p. 283).
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Atentar para esse movimento de préticas e significados ndo implica, como ressalta UIf Hannerz
(1997), em conceber grandes unidades socias que se estendem indefinidamente pelo espaco,
mas identificar, por meio dessas interacfes, fluxos e descontinuidades de diferentes
intensidades estabelecidos entre as pessoas e por suas relacBes. O autor destaca o papel
indispensavel das “estruturas locais” e salienta que, ainda que seja manifesto algum tipo de
preocupacdo com formas fundamentais de pratica cultural, é possivel relaciona-las a outras

formacdes.

E, nesse caso — retornando a uma preocupagao que ja manifestei antes —,
ndo parece ser necessario entender o fluxo cultural no espacgo (a rigor, no
tempo e no espaco, simultaneamente), nem suas descontinuidades, como
profundamente diferentes do fluxo mais localizado no tempo (HANNERZ,
1997, p. 19).

Verificar o que se movimenta atraves dos pontos de contato estabelecidos pelos sujeitos
significa, portanto, reconhecer as interagdes como um processo constantemente em curso e 0
qual considera as variacdes nas formacdes sociais por ele conectadas. A analise dos documentos
que embasam a adocao da PrEP como uma ferramenta no arsenal atual de gestdo do HIV/AIDS
se guia pelos nexos estabelecidos entre eles. Mais do que categorias ou conceitos, através desses
pontos de interseccdo circulam pessoas, isto €, pesquisadores, formuladores de politicas de
salde, agentes governamentais e ndo governamentais, os quais formulam aquilo que se torna
inscrito nos documentos. Nesse campo de interacdo, sdo estabelecidos consensos,
administrados dissensos e debatidas quais devem ser as formas de intervir na realidade do
HIV/AIDS.

1.1 Diretrizes e recomendacdes

Ao atualizar uma primeira recomendacdo para o uso de PrEP feita no ano de 2012, a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reformulou, em 2014, suas diretrizes para 0 uso deste
tratamento. Com essa mudanca, houve uma expanséo das situaces em que a PrEP poderia ser
utilizada. Inicialmente aplicada no tratamento de casais sorodiferentes e de homens que se
relacionam com homens, a partir da nova recomendacéo sua indicagéo foi estendida aos grupos

identificados como prioritarios (OMS, 2014). Embora ndo possuam carater normativo, essas
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diretrizes, tal como as demais elaboradas no ambito da OMS, se dirigem aos formuladores
nacionais de politicas de saude e se propdem a reunir evidéncias meédicas que sirvam de

orientacdo para as iniciativas voltadas ao HIVV/AIDS ao redor do mundo.

Construida por especialistas e representantes de instituicbes governamentais e nédo
governamentais, através da avaliagdo das referéncias cientificas existentes sobre o tema, “a
nova recomendacdo da PrEP constitui uma mudanca de uma recomendacao para o uso da PrEP
em projetos de demonstracdo para a recomendacéo de se considerar a PrEP como parte de um
pacote de servigos de prevencao” (OMS, 2014, p. xvi, traducgdo nossa). Esse conjunto de formas
de prevencdo se refere a associacdo da PrEP a métodos preventivos ja existentes, como 0 uso
de preservativos e a testagem para HIV. Juntamente com essa mudanca na indicacao da PrEP,
ela passa a ser indicada entdo como parte das abordagens guiadas pela chamada Prevencao

Combinada.

Concebida também como orientacao para a atuacdo em ambito global na prevencéo ao
HIV, a assim chamada Prevencdo Combinada séo instrucdes formuladas pela UNAIDS,
entidade vincula as Nac¢Ges Unidas voltada as questdes atinentes ao HIV/AIDS. A Prevencao
Combinada assume como sua base a articulacdo de aspectos ‘“‘estruturais, biomédicos e
comportamentais” (UNAIDS, 2010, p. 13) e com isso se propde a servir de referéncia para as
politicas de salde publica. Essas recomendacfes sdo construidas a partir da consolidacéo de
informacdo a respeito de praticas de prevencao adotadas em diferentes paises e tém o intuito de
balizar a linguagem e os métodos de se tratar o HIV.

Tal como é enfatizado nessas diretrizes, as recomendacOes feitas em termos de
tratamentos, medicamentos ou modos de intervengdo junto a populacdo apoiam-se no
conhecimento obtido atravées dos principios da medicina baseada em evidéncias, a qual prioriza
os dados de investigacdo medica derivados de ensaios clinicos randomizados. Este tipo de
pesquisa comumente utilizado na area da salde estabelece uma métrica segundo a qual uma
intervencdo cuja eficacia se quer conhecer € comparada com uma outra intervencdo que é

tomada como referéncia.

No caso da avaliacdo de um novo medicamento, por exemplo, o efeito que se quer
conhecer pode ser comparado com o de um outro medicamento ou com um placebo. Quando
se trata de ensaios clinicos chamados de randomizados, nem o pesquisador nem os sujeitos de

pesquisa sabem, durante a realizacdo do estudo, quem utiliza placebo e quem utiliza o
14



medicamento ativo. Esse método aspira a evitar os enviesamentos tanto dos pesquisadores

quanto dos sujeitos de pesquisa. Por essa razdo, os ensaios clinicos sdo considerados o “padrao-

ouro” na area da pesquisa clinica (TIMMERMANS; BERG, 2003).

Com base nas estimativas e modelagens possibilitadas pela medicina baseada em
evidéncia, as recomendac0es oferecidas por 6rgdos multilaterais como aqueles vinculados as
Nacdes Unidas padronizam terminologias e consolidam um corpo de referéncias para o
tratamento e prevencdo em determinada area da saide. Como destacam Stefan Timmermans e
Marc Berg (2003), contudo, a elaboracéo de guias que possibilitem um grau de uniformizagéo
ndo tem um resultado Unico e da margem a emergéncia de diferentes valores e atores no campo
da satde. Com isso, ndo € o processo mesmo de estandardizacédo da pratica clinica o que ganha
centralidade. E porque as diretrizes buscam transformar as praticas em meio as quais elas se
inserem que elas ganham relevancia, pois “[e¢]las modificam as posigdes dos atores: alterando
as relagcbes de prestacdo de contas, enfatizando ou removendo a énfase de hierarquias
preexistentes, alterando expectativas de pacientes” (TIMMERMANS; BERG, 2003, p. 22,
traducdo nossa). Assim, através das diretrizes que ddo impulso a incorporacdo da PrEP no
horizonte de prevencdo ao HIV é possivel identificar como elas reverberam nos pardmetros de
salde publica adotados localmente por érgdos governamentais.

Se as diretrizes sdo voltadas “principalmente a gestores nacionais de programas de HIV
e outros tomadores de decisdo dentro de ministérios de salde e aqueles responsaveis por
politicas de saude” (OMS, 2014, p. 11, traducdo nossa) ou fornecem orientacOes
“principalmente destinadas para uso por formuladores de politica e provedores de auxilio
técnico em niveis nacionais e regionais” (UNAIDS, 2010, p. 8, tradugdo nossa), essa relagao
pode ser verificada na maneira como a PrEP e a perspectiva da prevencdo combinada sao

apropriadas no arcabouco das politicas publicas brasileiras de prevencao ao HIV.

Em contraste com sua versao anterior, do ano de 2013, a atualizac¢éo langada em 2017
do protocolo brasileiro que orienta as praticas clinicas em HIV assimila as mudancas no cenario
do HIV e, dentre outras coisas, apresenta a prevencdo combinada e a PrEP em meio as
referéncias técnicas que ele agrega. Ao servir de via de comunicacdo das posigdes
governamentais a respeito do tratamento e prevencdo do HIV, os protocolos de diretrizes

terapéuticas adaptam as recomendac0es internacionais e atuam como prisma ao refratar as
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convencles na area da saude publica. Eles se referem ao mesmo tempo, portanto, tanto as

politicas de satde publica global assumidas pelo governo quanto aos operadores de salde.

1.2 A PrEP e suas Conexdes

No que diz respeito aos esquemas de prevencado, as diretrizes terapéuticas brasileiras
para HIV retomam a perspectiva tripartite que “parte do pressuposto de que diferentes agdes
devem ser conciliadas em uma ampla estratégia, mediante a combinacdo dos trés eixos de
intervencdes para prevencdo ao HIV: as biomédicas, as comportamentais e as estruturais”
(BRASIL, 2017c, p. 43). A recomendagdo de “adaptar as estratégias as epidemias locais e
assegurar que as intervengdes sejam feitas de acordo com os contextos” (BRASIL, 2017c, p.
44) é fundamentada e elaborada em detalhes em um documento a parte elaborado pelo

Ministério da Saude brasileiro e dedicado ao tema prevencdo combinada.

Se, por um lado, as instrugdes iniciais da UNAIDS sdo mais genéricas em recomendar
a prevencdo combinada como estratégia global, por outro, a apresentacdo regional é mais
especifica ao objetivar “subsidiar trabalhadores(as) e gestores(as) de saude com as bases
conceituais e epistemologicas que ddo suporte a esse paradigma de prevengdo” (BRASIL, 2017,
p. 13). Esse documento, formulado pelo Ministério da Salude e através do qual ele apresenta aos
gestores estaduais e municipais suas Diretrizes Nacionais de Prevencdo Combinada em
HIV/AIDS, informa sobre as disposicdes institucionais a partir das quais o0 governo orienta 0s

servigos de saude e a partir de que fundamentos ele organiza suas politicas de prevencao.

Ao definir o pilar biomédico da prevengdo combinada, o guia de referéncia formulado
pelo governo brasileiro destaca “a aplicagdo de estratégias para evitar diferentes possibilidades
de infecgdo e/ou transmissao do HIV” (BRASIL, 2017, p. 18). Neste caso, incluem-se tanto o
uso de preservativos quanto a utilizacdo preventiva de antirretrovirais, como a PrEP. Por sua
vez, “as abordagens comportamentais referem-se as intervencdes cujo foco estd no
comportamento dos individuos como forma de evitar situagdes de risco” (BRASIL, 2017, p.
19). Quanto ao terceiro aspecto, ele “refere-se as intervencdes estruturais e remete a fatores e
caracteristicas sociais, culturais, politicas e econémicas que criam ou potencializam

vulnerabilidades de determinadas pessoas ou segmentos sociais” (BRASIL, 2017, p. 21).
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A diferenciacdo entre biomédico, individual e social, opera, entretanto, a distin¢ao entre
social e biomédico segundo a qual a “combinag¢do” significa a existéncia de pontos coordenados
de atuagao, sendo o biomédico, por exemplo, aquele referente a “métodos de barreira fisica a0
virus” ou de “limitar a capacidade do HIV de infectar individuos”. (BRASIL, 2017, p. 18). O
aspecto individual, nesse sentido, se refere a possibilidade de fazer um individuo “aprimorar
suas percepgOes quanto ao entendimento e mensuragao dos riscos que vivenciam em termos da
exposi¢do ao HIV”, ou seja, se refere as suas dimensdes subjetivas. Quanto as dimensdes
estruturais, por sua vez, referem-se as instituicbes, marcos legais e atuacdo politica junto ao

conjunto da populacéo.

A0 passo que a prevencdo combinada busca uma abordagem holistica sobre a doenca, o
principio de que se possa conceber essas dimensfes em separado apresenta alguns desafios para
um olhar a partir das ciéncias sociais para as quais, como sugere Susan Kippax (2012), .torna-
se dificil isolar esses dominios de aproximacdo do HIV/AIDS. Ao discutir as possibilidades de
conceituar a prevencdo combinada a partir desses marcos teoricos, a autora questiona a
existéncia de um dominio sem o outro na medida em que todos envolvem em algum grau a a¢cdo
humana para que tenham efeito. Ademais, considerar as intervencfes biomédicas sem ter em
vista seu efeito em contexto e ao longo do tempo, pode implicar em concebé-las como algo em

Si mesmo.

Mais do que os usos sociais dados aos elementos da Prevencdo Combinada, Mike
Michael e Marsha Rosengarten (2013) compreendem que essas distingdes conceituas tem
implicacdes no modo como o0s contextos de uso sdo considerados no desenho das intervengoes
biomeédicas. Ao utilizarem a PrEP como fio condutor para discutir a elabora¢do de ensaios
clinicos nas préaticas de inovacdo biomedica, os autores compreendem que intervencoes
biomédicas ndo sdo constituidas estritamente de suas propriedades materiais ou técnicas, mas

sdo socialmente informadas.

O principio de base da Prevencdo Combinada caminha na diregdo de articular
concepcdes gque, ndo raro, como argumenta Kippax (2012), trilham caminhos paralelos nas
respostas que oferecem aos desafios apresentados pelo HIV/AIDS, porém ele ainda é
“ilustrativo de como o campo do HIV é configurado por meio da distin¢do entrincheirada entre
intervengodes ‘comportamentais’ e ‘biomédicas’ que, por si s0, tem implicacdes significativas

para o desenvolvimento da PrEP” (MICHAEL; ROSENGARTEN, 2013, p. 5, traduc¢éo nossa).

17



As implicacdes desse modo de conceber o HIV, tém ainda, segundo os autores, o potencial de

reforcar as divisdes entre ciéncias sociais e ciéncias biomédicas.

Essa compartimentalizacdo da prevencédo reflete, na perspectiva de Daniela Knauth
(2008), uma politica global de prevencgdo ao HIV segundo a qual parte do controle da prevencédo
é atribuido as tecnologias de intervengdo clinica. Estas, por sua vez, sdo orientadas pelos
preceitos da medicina baseada em evidéncias e por sua forma de afericdo dos resultados
biomédicos. Nesse contexto, “as praticas de prevengdo biomédicas sdo tidas como mais
eficientes, por ‘resolverem’ o problema com uma intervencdo, ndo deixando sob
responsabilidade do individuo e do contexto social no qual ele se insere esta resolugdo”
(KNAUTH, 2008, p. 8). Se, como sugerem Timmermans e Berg (2003), atentar para diretrizes
em saude significa ir além de sua dimenséo conceitual e considera-las em sua dimenséo pratica,
a formalizacdo das politicas brasileiras de prevencéo ao HIV se tornam relevantes na medida

em que informam os meios de incorporacdo da PrEP no sistema de salde brasileiro.

Para além de “ressaltar que o Brasil assumiu o compromisso dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio, proposto junto a Organizacao das Nac¢Ges Unidas (ONU), sendo
uma de suas metas combater e reverter a tendéncia atual de propagacdo do HIV/AIDS”
(BRASIL, 2017c, p. 30); ou ainda, mais do que destacar que “do ponto de vista politico-
institucional, dois marcos recentes reforcam e impulsionam as estratégias ancoradas na
Prevencdo Combinada do HIV: a consolidacdo da TTP (e a consequente estratégia de testar e
tratar) e o estabelecimento das metas 90-90-90” (BRASIL, 2017, p. 29), as formulages feitas
por agéncias multilaterais servem de fulcro para a recomendacdo da PrEP dentre as alternativas

de prevencdo biomédica.

As metas 90-90-909 foram estabelecidas pela UNAIDS como objetivo de serem
alcancadas até o ano de 2020. Essas metas significam que até esse prazo 90% das pessoas
infectadas pelo virus HIV sejam diagnosticas, 90% dessas pessoas diagnosticas iniciem
tratamento antirretroviral e que 90% destas Ultimas atinjam niveis indetectaveis de virus no
organismo. “TTP” (Tratamento para todas as Pessoas) ¢ a traducdo dada para a sigla “TasP”
(Treatment as Prevention, ou seja, tratamento como prevencdo) (BRASIL, 2017). A
disseminagdo do tratamento, conhecida mais comumente como estratégia de “testar e tratar”,
foi adotada pelo Brasil em 2013 e prevé o inicio do tratamento com antirretrovirais a partir do

diagnostico da infeccéo.
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Através do atingimento de niveis indetectaveis de HIV nos individuos, a estratégia de
testar ¢ tratar visa a “diminuir a carga Vviral circulante em uma determinada sociedade e assim
reduzir, em um segundo momento, a taxas de novas infecgdes pelo HIV” (BRASIL, 2017, p.
30). O incentivo a disseminacdo de tecnologias de prevencdo, dentre as existentes e as que estdo
em desenvolvimento, sdo a base do modelo matematico segundo o qual se projeta como meta
o fim dos niveis epidémicos de HIV/AIDS até o ano de 2030 (OMS, 2016). O Brasil se torna
signatario dessas metas ao assumir para o pais as diretrizes atuais de prevencao e tratamento ao
HIV.

Assim como é legalmente exigido para a incorporagéo de tecnologias de satde incluidas
no SUS, a adocédo da PrEP precisou ser submetida a avaliacdo do Ministério da Saude. Uma de
suas atribuigdes ¢ “a incorporagdo, exclusao ou alteracdo de novos medicamentos, produtos e
procedimentos, bem como a constituicdo ou alteracdo de protocolo clinico ou de diretriz
terapéutica” (BRASIL, 2017a, p. i). No processo de avaliacdo que levou a aprovacao e
recomendacdo da PrEP, a motivacdo para a analise das evidéncias fornecidas pela medicina
baseada em evidéncias era “a necessidade da incorporag@o de nova tecnologia de prevencao a

infecgdo pelo HIV” (BRASIL, 20173, p. 7) face as atuais taxas de detec¢do do HIV no Brasil.

Demandada pelo 6rgdo ministerial responsavel pelas politicas de saide em HIV/AIDS,
a apreciacdo dos estudos clinicos que referendou a disponibilizacdo da PrEP através do SUS
em 2017 calcava-se também no fato de que “em 2012, a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)
recomendou a oferta de PrEP oral para casais sorodiscordantes e homens que fazem sexo com
homens e, mais recentemente em 2014, tais recomendacdes foram introduzidas em sua
publicacdo sobre prevencdo para popula¢fes-chave, com énfase a HSH” (BRASIL, 201743, p.
11).

O estabelecimento de novas diretrizes, metas e politicas de prevencdo baseiam-se na
premissa de que “[e]std cada vez mais claro que o mundo precisa de uma nova narrativa de
tratamento do HIV baseada em evidéncias que capture efetivamente a extraordinaria expansdo
do conhecimento relacionado ao tratamento” (UNAIDS, 2014, p. 10). Diante disso, minha
intengdo é de tragar o contexto que estabelece referéncias para essa narrativa. Com efeito, o
proposito é identificar a relacdo entre contextos. Na medida em que hé diferentes apropriagdes
em torno da PrEP, é porque seus significados sdo compartilhados através de uma rede de

relacGes através da qual circulam ndo sé pesquisadores e formuladores de politicas de saude,
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mas também as evidéncias que informam os valores, a linguagem e as praticas direcionadas a

prevencéo.

1.3 Além da medicalizacéo

O uso preventivo de antirretrovirais suscita discussfes sobre a tendéncia de
recrudescimento da medicalizacdo da prevencdo e do tratamento do HIV em favor de uma
alteracdo rapida de paradigmas interventivos. Essa preocupacdo é motivada seja pela
identificacdo do predominio de uma visao tecnocrata e biomédica a respeito das intervencdes
em saude (MONTEIRO et al., 2017), seja porque o incentivo a ampliacdo de intervencdes
biomédicas secundariza outros aspectos da epidemia, notadamente os sociais e politicos
(NGUYEN et al., 2011). Ao pontuarem como o desenvolvimento de novos medicamentos tem
marcado a terceira década da epidemia, os questionamentos sobre os efeitos da medicalizacéo
atualizam as indagacdes sobre as maneiras de individualizar as questfes sociais referentes a
AIDS (MOYER, 2015).

A nocdo de medicalizacdo comumente se refere ao processo através do qual questdes
sociais tornam-se definidas a partir de uma perspectiva biomédica, com frequéncia associadas
a nogbes de doenca ou distdrbio. Através desse enquadramento interpretativo, problemas
coletivos de diversas ordens sdo administrados por meio das conceitualizacdes e das
intervencdes formuladas pela biomedicina. Segundo Peter Conrad (1992), a medicalizacdo
entendida desta forma se refere as maneiras como sao atribuidas definicdes e realizadas as
regulacOes das interacOes sociais, ainda que nisso ndo haja necessariamente envolvimento

direto de profissionais médicos.

O tema da medicalizacdo, no entanto, ao se referir as extensbes do dominio da
biomedicina, ndo elucida necessariamente as maneiras como issO acontece e com que
consequéncias. Como aponta Nikolas Rose (2007), a biomedicina se faz presente de diversas
maneiras nas formas como as pessoas organizam e dao significado ao mundo. Os modos como
as sociedades se relacionam com o espaco fisico, como as pessoas se relacionam umas com as
outras e como os individuos interferem em seus corpos estdo atravessadas por diferentes saberes
e préticas oriundos da medicina. Esta, segundo o autor, ndo deve ser considerada como uma

entidade estatica e, ao se assumir a medicalizagdo como uma nog&o estritamente descritiva,
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corre-se 0 risco, por exemplo, de obscurecer as diferencas entre aquilo que se torna objeto da
salde publica, da influéncia médica ou da acdo farmacéutica. Mais do que uma concluséo, a

medicalizacdo €, para Rose (2007), um tema gerador, algo que aponta para outras direcoes.

Enquanto topico derivado da nocéo de medicalizagdo, Jodo Biehl (2013) identifica no
uso de medicamentos uma maneira de explorar o entrelacamento de diferentes aspectos da
sociedade. Toma-los como um eixo de investigacdo € um recurso encontrado pelo autor para
discutir a l6gica de instituicdes juridicas e as disputas em torno da promocéo da satde. A luz
dessas questdes, considero o uso de medicamentos antirretrovirais um ponto de entrada para

refletir, a partir e para além deles, sobre temas mais amplos que se vinculam ao HIV/AIDS.

Os medicamentos, entendidos como os produtos farmacéuticos industriais elaborados a
partir de referéncias cientificas da biologia e biomedicina, estdo relacionados as praticas de
saber que os produzem e as dindmicas culturais Ihes ddo significado. Como tal, Alice Desclaux
e Joseph Levy (2003) destacam, com base na sistematizacdo que fizeram da trajetdria dos
medicamentos como tema na antropologia, que diversas foram as abordagens que investigaram
a relacdo entre medicamento e cultura. Em um contexto em que se tornavam mais disseminadas
as criticas da busca pelo “exotico”, a antropologia estendia sua area de interesse para as
sociedades industrializadas. Nesse movimento, os medicamentos foram concebidos de
diferentes maneiras como objetos que transcendiam o0s espacos, sejam aqueles entre sociedades,

entre o individual e o social ou entre o privado e publico.

Os aportes tedricos que se desenvolviam, inscritos sobretudo nos marcos da
antropologia social, indagaram sobre as relacdes entre 0s niveis micro e macrossociais que
envolviam os medicamentos, sobre como conceber o ordenamento das etapas de
desenvolvimento pelas quais eles passavam, ou ainda sobre como os usos dos medicamentos
correspondiam a distintos graus de complexidade social (DESCLAUX e LEVY, 2003). Os
autores apontam ainda que os medicamentos tiveram maior énfase enguanto objeto para a
disciplina a partir da década de 1980, ao serem gradualmente diferenciados da no¢do mais

ampla de “remédio”.

Dentre os fatores que estimularam o interesse antropoldgico pelos medicamentos nesse
periodo estdo o desenvolvimento de novas substancias farmacologicas; o questionamento da
eficacia de tratamentos entdo existentes, como aqueles a base de antibioticos; as preocupacdes

com as possiveis consequéncias de uma “medicamentaliza¢do” da sociedade; o surgimento dos
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medicamentos antirretrovirais; as desigualdades sociais no acesso a medicamentos e 0s debates

que ocorriam em torno das prioridades de satde publica.

Em um dos primeiros esforcos de sistematizar as contribuicdes feitas ao estudo
antropoldgico dos medicamentos (CASTRO, 2012; DESCLAUX e LEVY, 2003; GEEST,
2006), Sjaak Van der Geest, Susan Whyte e Anita Hardon (1996) propuseram que atraves das
transacdes por que passam 0s medicamentos seria possivel identificar estagios caracterizados
por contextos e atores especificos. Cada um desses estagios possuiria “regime de valores” que
expressariam “distintos conjunto de ideias” sobre os medicamentos. Assim, as pessoas dao as
substancias uma historia e conferem uma “ordem biografica” aos medicamentos a medida que

estes atravessam os regimes de valor.

A biografia enquanto uma metafora € um modo, segundo os autores, de ordenar as
instancias sociais acionadas em torno dos medicamentos. Ao longo de sua ordem biogréfica, de
acordo como essa perspectiva, os medicamentos sdo primeiramente fabricados em ambientes
marcadamente tecnoldgicos nos quais interagem cientistas e representantes de industrias
farmacéuticas. Na proxima etapa, os medicamentos sdo distribuidos para instituices privadas
ou publicas onde se tornam acessiveis por compra direta ou através de prescricdo médica. Nesta

fase da trajetéria dos medicamentos atuam vendedores, farmacéuticos e instituices de salde.

Em seguida na trajetoria dos medicamentos, no momento intermediério da prescricéo,
estdo envolvidos profissionais de salde e pacientes no contexto da pratica médica. A partir da
decorrente aquisicdo, é feito o uso do medicamento cujo consumo pode se dar distante dos
profissionais de salde. Na tltima etapa da ordem biografica dos medicamentos, a eficécia, estes
atingem o momento crucial de sua trajetoria em que “[o] cumprimento de seu propdsito de vida
encontra-se em seu efeito sobre o bem-estar da pessoa que os tomou” (GEEST; WHYTE;
HARDON, 1996, p. 156, traducdo nossa). Mesmo que o medicamento tenha “morrido” na etapa
da eficécia, eles tém, na compreensdo dos autores, uma vida ap0s seu uso, pois seus efeitos

perduram apds terem sido consumidos.

A perspectiva biogréfica traz a ideia interessante de que, através de seus efeitos, o
medicamento continua a existir apos seu uso. Os autores enfatizam, entretanto, que o poder do
medicamento recai primeiramente em sua “concretude” e este aspecto do medicamento
enquanto algo tangivel é o que Ihe permite ser utilizado. Por ser algo que adquire o estatuto de

uma “coisa” (thinginess) que pode ser aplicada ou ingerida, 0 medicamento é algo por meio do
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qual “transformamos o estado de disforia em algo concreto, em algo a que os pacientes e outros
podem dirigir seus esfor¢os” (GEEST; WHYTE; HARDON, 1996, p. 154, traducao nossa).

A busca por tornar o alivio em algo concreto é a razdo por que medicamentos
“encaixam-se logicamente na biomedicina e na maioria das tradi¢des médicas” (idem). Como
ressalva Castro (2012) a respeito da perspectiva biografica dos medicamentos, a preeminéncia
dada a caracteristica do medicamento enquanto algo concreto a que se sobrepde uma logica
cultural atribui a sua estrutura um estatuto aprioristico no qual a sua substancia é definida como
algo cuja existéncia é anterior ao contexto em que se insere. Assim, desprivilegiam-se as
maneiras como 0 medicamento, enquanto coisa, pode ser modificado pelo proprio contexto

cultural.

Ao discutir alguns dos conceitos que fazem parte do vocabulério antropoldgico sobre
transitos culturais, Hannerz (1997) destaca que noc¢des de fluxo e fronteira s&o nocdes
metafdricas e, enquanto tais, sdo de certo modo imprecisas. Para o autor, metaforas conceituais
nem sempre correspondem a pontos de vista nativos e remetem acima de tudo a experiéncia
anterior de quem as utiliza. Ocasionalmente, aconselha Hannerz, é preciso ir alem delas e rever
seus significados implicitos. Com base nessa sugestao, considerar “biografia” enquanto uma
metafora que ordena conceitualmente a transacdo dos medicamentos, implica em perceber que
ela organiza esse movimento segundo as etapas “naturais” da vida. Ao se referir a testagem pela
indUstria farmacéutica em sujeitos humanos, por exemplo, Geest ( 2006, p. 308) a associa a um

“estagio de gravidez” da biografia farmacéutica.

Quando se tém em vista 0s ensaios clinicos, contudo, uso e eficacia ndo remetem
necessariamente as Ultimas etapas da trajetoria social de um medicamento, pois Sa0 0S usos
feitos nessa fase que possibilitaram as etapas subsequentes. Se, como sugerem Geest, Whyte e
Hardon (1996), os usuarios s3o a fase onde os medicamentos “morrem”, no contexto da
pesquisa clinica o envolvimento dos sujeitos de pesquisa € um dos momentos em que 0S
medicamentos podem adquirir “vida”. O acionamento judicial do Estado com o objetivo de
acessar medicamentos pelos quais ndo podem pagar ou que ndo conseguem obter através de
farmécias publicas, por exemplo, € uma maneira que 0s sujeitos com determinas condi¢des de
satde encontram de contornar o fluxo convencional de distribui¢do farmacéutica. Nestes casos,
como demonstra Biehl (2013), a aquisicdo de medicamentos depende da atuacdo de agentes

legais que usualmente ndo estariam presentes nas ultimas fases da ordem biografica. Uma vez

23



que a participacdo dos usuarios informa os efeitos e altera o fluxo dos medicamentos, eles

subvertem, portanto, uma ordem natural da vida farmacéutica.

Os proponentes da perspectiva da vida social dos medicamentos identificaram que cada
uma de suas fases concentra interesses diferentes de pesquisa. Se em um primeiro momento
eles apontaram que a observacéo antropoldgica costumava ndo se voltar para 0s processos de
producdo de medicamentos, posteriormente eles concluiram que essa lacuna havia sido
preenchida pelas pesquisas que concebiam os medicamentos menos a partir de regimes de valor
relativamente definidos e mais através dos diferentes elos estabelecidos entre eles Geest (2006).
Na medida em que os medicamentos expressam realidades diversas, 0s autores que se
aproximam desta perspectiva propdem ndo um modelo interpretativo, mas a atencdo as

estratégias analiticas que cada contexto etnografico requer (CASTRO, 2012).

Essa diversificacdo nas abordagens sobre medicamentos ndo foi acompanhada
necessariamente pela indagacdo sobre o que sdo os medicamentos e, como ressalta Rosana
Castro (2012), por vezes demonstra-se mais interesse nos impactos politicos dos medicamentos
no contexto globalizado de satde do que nas contingéncias culturais da propria estrutura dos
objetos farmacoldgicos. Anita Hardon e Emilia Sanabria (2017), ao reavaliarem as discusses
propostas pelo viés da biografia social dos medicamentos, salientam que a separacdo entre as
propriedades dos medicamentos e suas interpretacGes culturais refletem as dicotomias feitas
entre coisa e representacdo na qual por vezes se incorre. Deste modo, as autoras enfatizam que
os medicamentos ndo precedem a sua socializacdo e, assim, avaliam que 0S nexos sociais
estabelecidos em torno dos medicamentos informam a maneira como eles produzem efeito, que
as praticas de cuidado nas quais eles se inserem podem interferir no modo como eles agem e

que ndo ha fixidez nas interacdes entre corpos e medicamentos.

A investigacdo antropoldgica sobre medicamentos no contexto brasileiro ocorre
também a partir de diferentes perspectivas. Do ponto de partida, por exemplo, de uma
“antropologia do concreto” sensivel a materialidade dos medicamentos ¢ a suas formas de
significacdo, Soraya Fleischer (2012) se apoia nesses objetos como “atalhos etnograficos” para
mapear 0s itinerarios terapéuticos percorridos pelos moradores de um bairro popular.
Propondo-se a ir além do aspecto mais visivel e formal das institui¢fes, a autora se utiliza de
um olhar antropologico sobre os medicamentos como fio condutor que a possibilite “aprofundar

o conhecimento sobre uma microlocalidade e um circulo circunscrito de individuos,
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geralmente, relacionados.” (FLEISCHER, 2012, p. 413). Assim, a autora explora a histéria do
bairro, as intera¢bes dos individuos com o SUS e as maneiras como as pessoas administram

seus medicamentos.

As implicacGes entre geral e particular sdo abordadas também por Stelio Marras (2012)
em sua pesquisa sobre as dindmicas de um laboratdrio de biologia. A observacdo das maneiras
como sdo tratados os medicamentos levou o autor a perceber que o trabalho de protecdo dos
medicamentos feito por seus invélucros estabelece uma continuidade entre o que ocorre nos
laboratérios e o que acontece fora deles, isto €, a protecdo das caracteristicas dos medicamentos

em relacdo as atuacdes do mundo “exterior”.

Tal qual ocorre nos laboratorios, os invélucros executam o papel de regulacdo de
entradas e saidas e, assim, ao evitar que haja perda ou aquisi¢cdo de substancias na troca com o
ambiente, eles mantém a estabilidade do medicamento. Mais do que isso, eles marcam a
fronteira entre estados de pureza e de polui¢do, estados esses que sdo fisicos e a0 mesmo tempo
simbolicos. A manuteng@o das caracteristicas “internas” dos medicamentos depende de seu
iIsolamento das possibilidades de contamina¢do vindas do mundo “externo”, ainda que essa
separagdo coloque esses dominios em constante relacdo. A eficacia dos medicamentos esta,
segundo compreende o autor, relacionada com a “eficacia ndo dita” (MARRAS, 2012, p. 236)

de seus contextos locais de manuseio.

Os modos como os medicamentos sdo circulados, modificados ou ressignificados a
partir de sua relagdo com seus contextos locais, sdo abordados através de perspectivas que vao
mais ou menos para além do préprio medicamento. Desse modo, os fluxos sociais evidenciados
atraveés do ponto de vista antropologico sobre os medicamentos possibilitam, conforme sugere
Rogério Azize (2012), ir além daquilo que é mais evidente. Por meio deles é possivel identificar
ndo sé as maneiras como 0s medicamentos sdo trocados, mas também como eles se relacionam
a contextos e significados que ultrapassam a logica biomédica. Diante do que cada perspectiva
teorica pdde contribuir para o estudo antropolégico sobre medicamentos, cabe tirar proveito da
proposta de Castro (2012) de se avaliar a pertinéncia de cada abordagem de acordo com as

questdes que emergem de cada contexto etnografico.

Nesse sentido, se 0 momento atual da prevencdo do virus HIV é caracterizado por sua
estreita relacdo com os paradigmas da medicina baseada em evidéncias (KNAUTH, 2008),

torna-se propicio indagar que relagdes sdo sustentadas a partir de formas particulares de
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evidenciacdo médica. A possibilidade que tém as diretrizes de prevencgdo de agregar dados de
contextos diversos com a finalidade de estabelecer recomendac6es amplas esta relacionada ao
poder de generalizacdo permitido pelo ensaio clinico randomizado. Por traduzir o efeito de uma
intervencdo em salde em termos estatisticos e por estabelecer referéncias quantitativas para a
comparacgdo entre diferentes localidades geograficas, a medicina baseada em evidéncias
viabiliza 0 conhecimento e a atuacdo sobre realidades distintas. Os modos de operar a essa

generalizacdo colocam em questdo, portanto, as maneiras de se lidar com as especificidades.

Em sua traducdo da realidade para uma linguagem numérica de taxas de eficiéncia o
ensaio clinico randomizado opera a estabilizagdo do mundo social intrinsicamente dindmico
das pessoas. Como afirma Vincanne Adams (2013), ao definir as variaveis que devem ser
avaliadas em uma intervencdo médica, o ensaio clinico as isola das que ndo devem ser
consideradas. A validade de uma taxa de eficiéncia, por exemplo, s6 pode ser considerada
quando se repete 0 mesmo processo de isolamento. Uma vez que outros fatores passam a agir,
a eficiéncia de uma intervencéo pode ndo ser a mesma. Por essa razdo, quanto mais demonstrar
que o estudo foi controlado, mais ele € valorizado. Através da normalizacdo estatistica,

portanto, aquilo que é contingente é estabilizado em um quadro de distribuicéo probabilistica.

De maneira a absorver as diferentes caracteristicas que podem assumir as variaveis
isoladas em um estudo clinico, ele conta com dados produzidos em variados contextos. A
premissa subjacente nesse modo de proceder € que o corpo humano funciona do mesmo jeito
em qualquer contexto social. A nogdo de que exista um corpo humano genérico é o que se quer
dizer com a expressao “one size fits all”’(uma mesma medida para todos), frequentemente
utilizada para se referir as pesquisas médicas (EPSTEIN, 2007). Um medicamento cuja taxa de
eficiéncia é medida por meio de um estudo realizado em um conjunto de paises, por exemplo,

pode posteriormente ser distribuido globalmente.

Os ensaios clinicos tém diferentes fases, que vao desde a avaliacdo da seguranga de uma
intervencdo médica, feita com grupos pequenos, ate estudos que envolvem centenas ou milhares
de pessoas, quando se avalia a efetividade de uma intervencao, isto €, se ela produz os efeitos
esperados. Grandes ensaios clinicos sdo comumente descentralizados e os locais ao redor do
mundo onde eles sdo realizados dependem de fatores como as caracteristicas regulatorias locais,
a aceitacdo da populacdo local, ou a possibilidade de expansdo de mercado para um

determinado medicamento (PETRYNA, 2009). Uma vez que um ensaio clinico atinge um
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resultado a partir dos dados produzidos em lugares especificos, este resultado pode ser

generalizado para quaisquer outros locais.

O que se perde através da generalizacdo, de acordo com Adams (2013), é o
reconhecimento de que por vezes o contexto pode determinar quais métodos sdo ou nédo
efetivos. A menos que as especificidades sejam consideradas entre as variaveis de um ensaio
clinico, arrisca-se operar um apagamento dos sujeitos e de suas relacBes. Adriana Petryna
(2009) destaca, no entanto, que no desenvolvimento de um campo experimental a maneira como
um tratamento adquire valor ndo € uniforme. Os distintos modos de valoragdo ndo impedem a
reconciliacdo entre diferentes posi¢des de sujeitos quando “acesso a tratamento torna-se um
valor em si mesmo - mesmo que a priorizacao de um determinado tratamento ndo seja clara ou

os meios de acesso ndo sejam especificados” (PETRYNA, 2009, p. 191, tradugdo nossa).

Na medida em que o uso da PrEP € expressao de diretrizes globais de prevencédo ao HIV,
aborda-lo ndo significa tracar uma linha de transmissdo vertical de valores. Identificar a
presenca dos sujeitos significa remontar como a atuacdo perante o HIV é animada tanto por
guem a prescreve como por aqueles que a viabilizam. Abordar a PrEP através de sua
investigagdo em um ensaio clinico &, assim, uma maneira de considerar como ela se materializa
como uma alternativa na prevencao a transmissdo do HIV, isto é, significa ter em vista os

processos por meio dos quais ela se realiza.

A PrEP é primeiramente oferecida no Brasil, entre os anos de 2007 e 2009, como parte
do ensaio clinico denominado iPrEx (Preexposure Prophylaxis Initiative), que avaliava a
eficacia do uso didrio da combinacdo dos antirretrovirais entricitabina e tenofovir,
comercializada atualmente sob o0 nome de Truvada. Conduzido simultaneamente em seis paises
com 2.499 homens e mulheres transgénero que se relacionam com homens, esse estudo teve a
participacdo de 370 sujeitos de pesquisa situados nos estados de S&o Paulo e Rio de Janeiro
(GRANT, 2010). Em 2014, o estudo chamado PrEP Brasil inicia a avaliagédo do tratamento
junto ao mesmo publico-alvo. Inicialmente conduzido nas cidades de Rio de Janeiro e Sao
Paulo, o PrEP Brasil se estendeu, em 2015, para as cidades de Manaus e Porto Alegre. Neste
contexto experimental mais restrito, portanto, a PrEP € utilizada em Porto Alegre pela primeira

VEZ.

Ainda durante a conducdo do PrEP Brasil, 0 Ministério da Saude aprovou, em 2017, a

oferta da PrEP por meio do Sistema Unico de Salide. Neste momento ela deixa de existir no
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Brasil como um tratamento em teste e passa a fazer parte das politicas publicas de prevencao
ao HIV. Com isso, a oferta do tratamento se expande pelo resto do pais, ainda que para 0s
segmentos populacionais identificadas como prioritarios, isto €, homens que se relacionam com
homens, pessoas trans, pessoas que trabalham com sexo e pessoas que se relacionam com

alguém infectado pelo virus HIV.

Embora atualmente a distribuicdo da PrEP ocorra através do sistema publico de salde,
as pesquisas clinicas a respeito de sua utilizagdo continuam. O que pretendo discutir, portanto,
ndo é o ensaio clinico que foi determinante na indicagdo do tratamento com PrEP. Meu interesse
sd0 as praticas envolvidas na elaboracao de uma estratégia de contencédo da transmissao do HIV
em um contexto no qual o uso regular de antirretrovirais por pessoas nao infectadas pelo virus

ganha relevancia.

Na medida em que a adocdo da PrEP desponta como expressdo das diretrizes
transnacionais em torno da prevencao ao HIV, compreender como se conduz a sua formulagéo
¢ uma maneira de lancar luz sobre os modos por meio dos quais essas orientacBes se
operacionalizam. Se os métodos de evidenciacdo de um ensaio clinico eliminam o que ha de
contingente, descrever um estudo sobre a PrEP pode ser uma maneira de abarcar as interagdes
imponderaveis que ele suscita. Nos termos de Michael Herzfeldt (2005) ainda, isso pode ser
uma maneira de se aproximar das mediacOes através das quais 0s atores sociais se apropriam

das regras prescritas de forma a Ihes dar funcionamento.
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2. DINAMICAS DE INCLUSAO

Desde que foi apontada como eficaz na redugdo da aquisi¢do do virus HIV, a PrEP tem
utilizado a combinacdo em um comprimido dos antirretrovirais entricitabina e fumarato de
tenofovir desoproxila. Paralelamente a ingestdo diaria do medicamento, a PrEP inclui o
acompanhamento trimestral da pessoa sob tratamento de forma a efetuar a testagem para HIV
e outras infecgdes sexualmente transmissiveis, bem como avaliar algum efeito adverso do
medicamento. Essa rotina é continuada até que por alguma raz&o a pessoa queira interromper o
tratamento. Como uma alternativa a combinacdo de medicamentos adotada até o0 momento, tem
sido realizado desde 0 ano de 2017 um ensaio clinico que busca avaliar a utilizacdo de um outro

medicamento antirretroviral, aplicado através de uma injecdo a cada dois meses.

Através dos dados obtidos junto a sujeitos de pesquisa localizados em sete paises nas
Américas, Asia e Africal, esse estudo busca comparar a efic4cia dessas duas formas de
utilizacdo de antirretrovirais na prevencao da transmissdo do HIV. No caso do Brasil, a pesquisa
é realizada concomitantemente por equipes de pesquisa localizadas nas cidades de Sdo Paulo,
Rio de Janeiro e Porto Alegre. Este ensaio clinico é fomentado pelo National Institute of Health
(NIH), 6rgdo do departamento de saude do governo dos Estados Unidos e ele é projetado e
centralizado por uma rede internacional pesquisas clinicas em HIV/AIDS, também sediada
neste pais. Esta rede de pesquisa € composta por pesquisadores de diferentes nacionalidades e
tem uma longa trajetéria de subsidiar pesquisas em HIV. Em Porto Alegre, o estudo da versao
desse medicamento utilizado na PrEP é realizado por meio de uma empresa que presta servicos

de pesquisa para um grande hospital publico situado na cidade.

Como os primeiros acessos a PrEP se deram através dos ensaios clinicos que a
avaliaram, observar um espago como esse € pertinente por permitir conhecer como um
medicamento entra em circulagdo. Enquanto locus de atravessamento entre as diretrizes de
salde e aqueles a quem estas se dirigem, 0 &mbito do ensaio clinico articula convencges globais

de formacdo de evidéncia e a prospecgdo dos sujeitos junto aos quais 0s dados sdo produzidos.

Este ensaio clinico ndo é o primeiro do qual participa a unidade de pesquisa do hospital.
Segundo uma das médicas que tem trabalhado nessas pesquisas, elas ocorrem desde 0s anos

2000 e a participacdo na rede de investigacdo sobre HIV fomentada pelo NIH ocorre por

! Argentina, Brasil, Peru, Estados Unidos, Africa do Sul, Taildndia e Vietn3.
29



iniciativa de cada centro de pesquisa. A partir da elaboracdo de novos protocolos de
investigacao clinica, cada grupo pesquisador interessado deve demonstrar seu portfélio e sua
capacidade de receber e operar uma pesquisa. Uma vez que um pleiteante é referendado pela
rede de pesquisa, ele pode tomar parte de um ensaio clinico. O hospital tem uma trajetéria de
pesquisa sobre tratamento para a infeccdo por HIV, porém esta era a primeira pesquisa sobre

PrEP que ocorria ali.

As formas de estandardizagdo ensejadas por um ensaio clinico possibilitam formas de
cooperacdo e mobilidade. Ao fazé-lo, elas colocam em relacéo diferentes localidades e suscitam
também a emergéncia de particularidades. Ao discutir controvérsias que surgem a partir do
desenvolvimento de medicamentos ao redor do mundo, Mariam Fraser (2009) argumenta que,
ao mesmo tempo que as pesquisas biomédicas sdo vistas como formas de evidenciar
padronizac0es, elas podem também fazer emergir diferencas. Em vista disso, ao acompanhar a
conducdo de um ensaio clinico sobre a PrEP, o que destaco através do que observei na condugéo
deste protocolo de pesquisa sdo as dindmicas de aproximacao e diferenciacdo estabelecidas
entre 0s sujeitos, dinamicas estas acionadas pelas maneiras de compreender a realidade da

epidemia de HIV.

2.1 Esquema de tratamento

A observacao que realizei junto ao estudo ocorreu entre o final do ano de 2017 e ao
longo do ano de 2018, primeiramente junto as atividades de divulgacdo do estudo e,
posteriormente, durante o processo de recepcao dos sujeitos de pesquisa na clinica onde a
pesquisa da PrEP era conduzida. Diferentemente das demais pesquisas voltadas para o
tratamento do HIV/AIDS conduzidas no hospital, a investigacdo da versdo injetavel do
medicamento utilizado na PrEP foi conduzida nas proximidades dali, em um local dedicado ao

atendimento dos participantes.

Situado no primeiro andar de um prédio recém-reformado e organizado como uma
clinica, o espaco possuia consultorios nos quais trabalhavam profissionais de saude de
diferentes especialidades. Apos entrarem e se identificarem na recepcdo localizada diante da
porta, as pessoas atendidas ali aguardavam sentadas na pequena sala de espera onde, do lado

oposto ao da recepcionista, um bebedouro, uma televisdo fixada na parede e, abaixo dela, um
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maovel de escritorio sobre o qual havia revistas e materiais informativos sobre a PrEP. em frente
as cadeiras perfiladas, ficava o corredor com as portas das salas onde eram realizados 0s
atendimentos. Apos esperarem para serem atendidos segundo o horario marcado, as pessoas
que participavam do ensaio clinico — as quais, durante minhas observacoes, eram todos homens
— viam emergir de uma das primeiras portas o médico que lhe chamava pelo nome aquele que
seria 0 proximo a ser atendido. A depender da consulta a ser realizada, cada um entrava em
alguma das outras salas de acordo a rotina de atendimentos. No final do corredor, se encontrava

a sala onde poderiam ser retirados os medicamentos, conforme fosse o caso.

As visitas de rotinas incluiam a passagem por enfermeiros, psicologos, farmacéuticos e
médicos infectologistas e eram agendadas pelos visitantes conforme os dias e horarios
disponiveis de cada especialidade. De maneira a organizar a presenca das pessoas atendidas,
alguns dos horarios durante a semana eram destinados a primeira recepcdo daqueles
interessados em tomar parte do estudo. Nestes momentos, chamados pelos profissionais de
saude de “pré-triagem”, os participantes tinham o primeiro encontro com a equipe € com outros

participantes que eventualmente estivessem ali.

No dia de pré-triagem, era feita uma explanacdo ao grupo de potenciais participantes
sobre o que seria feito ao longo do periodo de pesquisa e no que consistiria o tratamento. Como
Ihes era informado, diferentemente do comprimido ingerido por via oral ja em utilizacdo na
PrEP e que deveria ser utilizado diariamente, a versdo injetavel tinha maior duracéo e poderia,
assim, ser aplicada a cada dois meses. Para isso, conforme um dos médicos que fazia a recepcao
enfatizava, era importante que as trés fases do estudo fossem seguidas de modo a que o0 uso e

os efeitos do medicamento pudessem ser monitorados.

A primeira fase consiste em um periodo de cinco semanas, “chamadas de semanas de
seguranga”, durante as quais os sujeitos de pesquisa utilizam uma versdo em comprimido do
medicamento injetavel “para o organismo entender a medica¢@o” e para verificar a ocorréncia
de eventuais feitos colaterais. Durante esse periodo, seria possivel “diminuir a dose ou
suspender por algum motivo ou tomar alguma providéncia” antes de “passar para o injetavel”,
isto é, antes que se iniciasse 0 uso do novo medicamento. Na fase seguinte, ap6s a quinta
semana, as injecdes seriam mensais e, posteriormente, a cada dois meses até o final do
tratamento. Entre o quarto e quinto ano, as injeces sdo suspensas e 0s sujeitos de pesquisa

passam a receber somente a versdo ativa do Truvada. Findo o estudo, os participantes séo
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encaminhados para serem atendidos em algum dos servicos de saude onde é feito o tratamento

regular com PrEP por atraveés do SUS.

De acordo com os assim definidos “critérios de inclusdo’ no tratamento, era enfatizado
na recepcao dos participantes que “a gente precisa respeitar algumas coisas, o intramuscular ¢
na nadega, ndo pode ter tatuagem na nadega, ndo pode ter silicone e nem a intencao de usa-lo”.
Isso era evidenciado uma vez que a populacdo-alvo do estudo “sdo homens que fazem sexo
com homens, mulheres trans e as travestis. Entdo as travestis elas ja ttm um impacto nessa
resolucdo de usar silicone ou de estarem se organizando pra isso”. Esse critério de inclusdo
baseava-se na exigéncia que, dado volume a ser injetado, “essa medicagao ¢ pra ser feita em
uma grande area muscular, que é o glateo e infelizmente ndo da pra fazer no deltoide [musculo
que reveste o ombro]”, 0 que seria proibido. A exposicao feita para 0s sujeitos de pesquisa era
uma condensacao do roteiro de operacionalizagdo do ensaio clinico, destinado para orientacéo

dos profissionais de saude envolvidos no ensaio clinico.

Desde o inicio do tratamento os participantes recebem junto com o medicamento testado
a versdo ja utilizada na PrEP, isto é, a combinagdo de entricitabina e tenofovir (Truvada). A
randomizacao, isto €, a atribuicdo aleatdria de medicamentos acontece quando se dividem os
sujeitos de pesquisa em dois segmentos de acordo com os que tomam medicamentos com
principio ativo e com aqueles que tomam medicamentos placebo. Dessa forma, na primeira
etapa da pesquisa um segmento de participantes recebe 0 medicamento testado na forma ativa
e placebo de Truvada. De modo inverso, 0 outro segmento recebe a versdo placebo do

medicamento testado e a versao ativa de Truvada.

Na segunda etapa, a mesma distribuicéo se repete, porém com o0 medicamento na verséo
injetavel. Assim, um segmento recebe a verséo ativa do medicamento injetavel sob teste mais
placebo de Truvada e o outro conjunto de participantes recebe a versédo placebo do medicamento
injetavel mais Truvada na forma ativa. Com isso, nos dois segmentos o0s participantes recebem
um medicamento na versao ativa, seja 0 medicamento em teste, seja 0 Truvada, ainda que

somente este ultimo tenha a eficacia conhecida.
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Primeira etapa: cinco primeiras semanas Segunda etapa: quatro anos seguintes

Medicamento
testado ativo + Truvada placebo
injetavel

Medicamento
Segmento 1 testado ativo via + Truvada placebo
oral

Medicamento
Segmento 2 testado placebo + Truvada ativo testado placebo + Truvada ativo
via oral

Medicamento

injetavel

Figura 1. Esquema de randomizacédo. Figura adaptada do material instrucional do estudo.

O processo de randomizacdo é considerado duplo cego porque nem os médicos nem 0s
usuarios dos medicamentos sabem quem utiliza as versdes ativas e quem utiliza os placebos.
Na terceira fase deste ensaio clinico ele deixa de ser duplo cego, pois a partir do ultimo ano de
tratamento todos os participantes passam a tomar Truvada na forma ativa. Segundo aquilo que
¢ exposto aos participantes, uma vez verificada a eficacia do medicamento, haverd a
possibilidade de escolha entre a versao oral de uso diario e a versao injetavel bimestral. 1sso
depende, todavia, da adocdo da versdo injetavel pelo sistema de salde.

Ap0s a apresentacdo feita para o grupo de interessados, cada sujeito de pesquisa é
atendido individualmente de forma a fazer a testagem para HIV, hepatite e sifilis e obter uma
copia do termo de consentimento, que deve ser entregue até a préxima visita, caso eles
concordem em participar do ensaio clinico. Embora alguns levassem o termo de consentimento
para ler em suas casas, alguns ja o assinavam no mesmo dia da pré-triagem. Uma vez satisfeitos
0s critérios de inclusdo, isto é, os pré-requisitos medicos e comportamentais definidos, era

formalizada a insercéo do sujeito de pesquisa na rotina de exames e de medicacao.

O percurso de atendimento ao longo das visitas, alem da avaliacdo clinica, inclui o
acompanhamento do comportamento sexual dos sujeitos de pesquisa atraves da aplicacédo de
um questionario pelas profissionais de salde responsaveis pelo aconselhamento das pessoas
inseridas no estudo. Conforme uma delas explica, “é um questionario que avalia o grau de risco
desse participante, entdo a gente ndo tem acesso ao que ele respondeu, a gente sé vai ter acesso

ao final de um score, que € passado transmitido para a base de dados”.
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Através de perguntas que abordam itens como a quantidade de parceiros, a posicao
sexual e as vezes em que se teve relagdo sexual sem o uso de preservativos “no final aparece
entdo um score, que é tipo um reloginho, que € tipo esse reloginho aqui, com um ndmero, 0
score dele mesmo. E ai a partir desse reloginho, bem no final, tem a classificacao dele, se € alto
risco, se nao ¢”. Esse “relogio” tem o formato de um velocimetro de ponteiro que se desloca
mais na medida do valor do risco apontado. Embora o risco calculado através deste questionario
ndo interfira nos percursos de atendimento, esse aconselhamento é a parte da rotina de
tratamento que mais diretamente insere as praticas sexuais dos sujeitos de pesquisa no rol de

monitoramentos feitos.

O processo de identificacdo e inclusdo dos sujeitos que participam do desenvolvimento
de um recurso meédico, como defendem Nelly Oudshoorn e Trevor Pinch (2003), ndo é algo
trivial. A maneira como se concebe o usudrio final de uma tecnologia médica pode tanto facilitar
quanto restringir as formas de apropriacdo daquilo que estd sendo formulado, incluindo a
capacidade de decodificar e seguir instruces. O modo como se procura especificar o
engajamento de um publico especifico implica em maneiras heterogéneas de acesso e, assim,
uma tecnologia médica, no processo mesmo de sua elaboragdo, configura distintos usuarios. Ao
ressaltarem que ndo existe uso essencial que decorra de um artefato, os autores pretendem
enfatizar ndo o efeito de uma tecnologia sobre 0s sujeitos, mas o aspecto mutuamente

constitutivo entre concepcao e uso.

Nesse sentido, o ensaio clinico sobre a PrEP conduzido em Porto Alegre também
configura seus usuarios a partir do estabelecimento de critérios de inclusdo e exclusdo. Os
critérios de inclusdo, por exemplo, estabelecem condicionantes médicos e comportamentais
para a admisséo dos sujeitos de pesquisa. Dentre 0s primeiros, estdo a nao infecgdo por HIV e
“boa saude”, segundo os parametros que devem ser medidos por diferentes exames
laboratoriais. Em relacdo aos outros critérios, o sujeito deve ser homem que se relacione com
homem ou mulher trans e estar “em alto risco de adquirir infec¢do por HIV, segundo auto-

relato”.

Em sua revisdo de como o0s usuarios da PrEP foram concebidos nos ensaios clinicos que
culminaram na liberacdo deste tratamento, Martin Holt (2015) compreende que os candidatos
ao uso da PrEP séo concebidos como individuos primariamente associados ao risco de infecgdo

pelo HIV por ndo conseguirem fazer uso adequado das ferramentas de prevencdo. Por
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consequéncia, a principal questdo que emerge na formulagdo da oferta da PrEP é como
estimular a adesé@o ao regime de medicamentos e, com isso, as formas diferenciais de acesso
aos servigos de saude, bem como as distintas motivacGes de uso, sdo colocadas em segundo
plano. Disto depreende-se que conceber o usuario da PrEP a partir da possibilidade de sua
exposicdo ao risco isola esse fato dos outros aspectos de sua vida. A depender das configuracoes
de vida dos usuarios, portanto, nem todos estariam aptos a adentrar um ensaio clinico, ainda

que se identifiquem como alguém em situacéo de risco.

Nesse sentido, mesmo que o espaco de manobra para a apropriacdo de recursos medicos
seja maior ou menor para diferentes usuarios, Oudshoorn e Pinch (2003) ressaltam que a
interacdo entre tecnologias e usuarios € um processo que envolve diferentes mediacGes, de
forma que ndo sdo estritamente os usuarios finais os Unicos a participarem do processo de
configura¢dao. Conforme compreendem, “tecnologias médicas, por exemplo, tém uma variedade
de usuarios, incluindo pacientes, profissionais de saude, administradores de hospitais,
enfermeiros e familiares de pacientes” (OUDSHOORN; PINCH, 2003, p. 6, traducdo nossa).
Todos esses acionam repertorios variados para inscrever suas perspectivas em um recurso,

ampliando, assim, as possibilidades de sua configuragéo.

Tal como ocorreu durante a apresentacdo do estudo aos interessados em participar do
ensaio clinico, era realgada a importancia de se “respeitar as fases” da pesquisa até que se
pudesse chegar ao medicamento injetavel e era enfatizada a relevancia de se manter uma “boa
adesdo na tomada dessa medicagdo”. Ao passo que a retengdo dos participantes ao longo dos
anos de duracdo do ensaio clinico da PrEP injetavel é enfatizada, essa questdo ndo era a unica
presente. Quando se abordava a relagdo da clinica onde era conduzida a pesquisa e o hospital
ao qual estava vinculada, os participantes eram informados que toda a rotina seria feita ali,
sendo feitos no hospital somente os exames laboratoriais de material bioldgico. Dessa maneira,

ndo haveria a necessidade de os sujeitos circularem pelas alas do hospital.

Como era dito aos participantes, na organizacdo da pesquisa sobre a PrEP os
representantes junto a pesquisa da populacdo interessada falaram em favor de um espaco
distinto do setor de infectologia do hospital publico ao qual a pesquisa esta vinculada. Em que
pese a parceria entre a empresa de pesquisa e o hospital, o médico disse que “nds s6 nao estamos
la dentro porque a populacao que esta sendo beneficiada com a PrEP solicitou que fosse assim”.

Para que os usuarios da PrEP ndo precisassem ser vistos no hospital e com isso ter que
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“justificar” o que fazem ali, “entdo em reunides anteriores a gente ouviu essa narrativa € viemos
pra fora, pra oferecer um ambiente mais discreto e que seja mais acolhedor pra populacdo em
uso da PrEP”.

O local onde é feita a pesquisa dedica-se ao atendimento dos sujeitos envolvidos com o
ensaio clinico e, ndo fosse assim, eles seriam incluidos no fluxo de atendimento do hospital e
de seu servico de infectologia. Com relagéo a organizacao da agenda de atendimento, a clinica,
segundo expds o médico, “ndo pode virar um posto de satide lotado que vocés t€ém que vir as 5
da manha, ndo € assim que funciona. Entdo a qualidade tem que manter e vocés tem que ter o

nivel de acolhimento e atendimento até o final, da mesma forma que iniciaram”.

A preocupacdo com o atendimento refletia ndo sé a dimensao estrutural do projeto,
como também assumia uma dimensdo conceitual no que diz respeito as maneiras como 0s
sujeitos de pesquisa eram tratados. Em uma das primeiras conversas que tive com um dos
organizadores do estudo um tempo antes do inicio das atividades no novo consultério, enquanto
ele me falava sobre o funcionamento da rede de pesquisa, ele explicou que um dos propdsitos
do novo espaco era evitar que os “voluntarios” tivessem que ter um transito parecido com o das
pessoas em tratamento ou internacdo no hospital, uma vez que tratava-se de “pessoas
saudaveis”. Outra ocasido em que aprendi sobre o cuidado conceitual dirigido aos sujeitos
incluidos na pesquisa foi quando negociava meu acesso as atividades de recrutamento. Ao me
referir aos sujeitos de pesquisa como “pacientes” fui prontamente informado por um membro
da equipe responsavel pelo recrutamento que na verdade eles ndo seriam pacientes, uma vez

gue eles ndo estavam doentes.

A partir de sua pesquisa, que abordou como os medicamentos adquirem significados,
Rogério Azize (2002) investigou como alguns medicamentos que possuem principios ativos
que atuam sobre o corpo ndo eram concebidos como destinados a combater um mal, uma doenca
ou um desconforto. Ao acompanhar a venda, prescricdo e consumo de um medicamento
antidepressivo, de um medicamento indicado para a perda de peso e de um medicamento para
tratar a disfungdo erétil, o autor identificou como seus efeitos eram descritos ndo como capazes
de aliviar um mal-estar, mas como capazes de melhorar a “qualidade de vida”. Se, por um lado,
os fabricantes evitavam associé-los a doengas, por outro, 0s usuérios apontavam a existéncia de

sintomas, mas negavam dar a eles um estatuto de doenca.
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Ao se referirem aos medicamentos como um acessorio, uma ajuda ou um instrumento
para atingir determinado fim, os usuarios acompanhados por Azize ndo s6 Ihes negavam
ativamente as indicagdes nosologicas como se referiam a busca por atendimento como uma
eventualidade. Ao desassociarem seus estados fisicos de patologias, 0s usuarios negavam
também o préprio estatuto de medicamento para as pilulas que tomavam. A questdo levantada
pelo autor a partir dos usos dados aos “medicamentos de qualidade de vida” € que estes ndo
ocupam um lugar simples em um binémio de saude e doenca e 0os meios farmacologicos para

lidar com estados fisicos ou mentais estdo além de uma oposicao entre normalidade e patologia.

De maneira semelhante, apesar de durante a sua recep¢do no ensaio clinico os sujeitos
de pesquisa aprendem sobre a importancia de seguir as fases do estudo sobre o medicamento
utilizado na PrEP e de ter uma boa adesdo a medicacdo, a concepcao desta como algo que trata
“pessoas saudaveis” ¢ a concepgao das rotinas de exames como um processo de voluntariado
dificultam o enquadramento destas em um bindmio simples de salde e doenca ou de
normalidade e patologia. Por que os sujeitos ja sdo saudaveis, ndo ha salde a ser restaurada. O
efeito preventivo do medicamentos, portanto, pode ser entendido com estando em algum lugar

para além da oposicdo entre salde e doenca.

Ao estabelecer uma ligacdo entre tratamento e prevencao, a PrEP também permite outras
complexificacBes ao propor o uso de medicamento como algo que ndo se define pelo seu poder
curativo. Na publicacdo em que sdo apresentadas aos trabalhadores e gestores de salde as bases
conceituais da Prevencdo Combinada, ¢ feita uma retrospectiva sobre a “histdria das respostas
brasileira e mundial a epidemia” segundo a qual, “¢ possivel identificar aos menos trés
momentos distintos na evolugdo dos paradigmas de prevengdo do HIV” (BRASIL, 2017b, p.
21):

Historicamente, num primeiro momento, as diversas respostas dadas a
epidemia ao redor do mundo estabeleceram a noc¢do de grupos de risco: uma
populacdo sujeita a determinados condicionantes e fatores ou com
determinadas caracteristicas, que as tornam mais propensas a ter ou adquirir
determinada doenca. No Brasil, alguns segmentos populacionais foram

identificados nessa fase como constituintes de grupos de risco. [...]

Como resposta a essa abordagem eminentemente epidemioldgica e a

hostilidade, discriminacdo, rejei¢do, intolerdncia e desconfianga que esta
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favorecia (mesmo que de forma ndo intencional), surgiu no inicio dos anos 90
um segundo modelo na prevencdo do HIV, proposto pelo epidemiologista
estadunidense Jonathan Mann.[...] A nocédo de vulnerabilidade foi agregada a
ideia de risco a maioria das acBes de prevencdo do HIV nas respostas
governamentais mais arrojadas. A partir disso, a epidemia passou a ser tratada
menos como um problema individual, resultante de comportamento e acdo de
individuos ou grupos, e mais como consequéncia dos padrdes de organizagdo

da sociedade, seja politica, econémica ou culturalmente.

O terceiro momento na evolucao paradigmatica dos modelos de prevencgao do
HIV é marcado pela ruptura da distingdo, até entdo bastante rigida, entre
prevencdo e tratamento. A principal causa para a flexibilizagdo dessa
distingdo foi a estruturacéo de estratégias de prevengdo baseadas no uso de
ARV, insumo até entdo empregado apenas como medida de tratamento. Desse
modo, na medida em que estratégias como PEP, PrEP e TTP passaram a
compor o conjunto de opgdes para a estruturacao de estratégias de prevencao
do HIV, um novo paradigma é criado, baseado na combinacdo dessas
estratégias com aquelas ja consagradas pelos paradigmas anteriores (BRASIL,
2017b, p. 22-23, grifo nosso).

A indistincdo da divisdo entre tratamento e prevencdo, tal como é sugerido pelas bases
conceituais da Prevencdo Combinada, aponta para como os medicamentos “sdo objetos
saturados de significado € muito ambivalentes”, como assim os definem Desclaux e Lévy
(2003, p. 5, traducdo nossa). Geest et al, ao definirem medicamentos, afirmam que “o prototipo
dos medicamentos € a matéria médica que alivia a doenca, e a importancia dos medicamentos
para a maioria das pessoas reside na sua eficacia curativa” (GEEST; WHYTE; HARDON,
1996, p. 154, tradugdo nossa). Como a conceitualizacdo da PrEP indica, todavia, os efeitos dos
medicamentos ndo residem precisamente em seu poder curativo; uma vez que estes ndo
eliminam uma enfermidade presente. Ao tensionarem a distingdo entre prevencao e tratamento,
0s medicamentos utilizados na PrEP tensionariam também, ao menos normativamente, a
dicotomia entre saude e doenca e constituiriam a saide como algo estaria alem da negacéao da

doenca.

Assim, se os critérios de inclusdo no ensaio clinico delimitavam o perfil dos potenciais
sujeitos de pesquisa a partir de uma nog¢éo de saude que se encontra em disputa, a necessidade
de reté-los durante os anos de estudo reconfigurava de alguma maneira o jogo de forgas entre
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pesquisadores e sujeitos de pesquisa, uma vez que ndo seria interessante para o estudo que
alguém abandonasse o tratamento ao longo dos anos de tratamento. Entretanto, isso néo

estabelecia necessariamente uma relacéo estavel.

Membros da equipe de profissionais de saude seguidamente consideravam a questdo da
retencdo dos participantes. Diante da percepcao de que os participantes da pesquisa interagiam
pouco entre si, um dos médicos relatou que foi sugerida aos organizadores regionais do estudo
a proposta de possibilitar as pessoas em tratamento que pudessem mostrar algum trabalho
pessoal durante um encontro que haveria entre a equipe de pesquisa e 0S monitores estrangeiros
que viriam acompanhar o andamento do estudo. O intuito seria fazer as pessoas se
familiarizarem mais com o ambiente da clinica e que os periodos passados na sala de espera

pudessem ser aliviados a partir de uma maior interacdo entre 0s sujeitos de pesquisa.

A proposta nédo foi deferida em funcdo da importancia dada a se ater ao protocolo de
pesquisa. Para aqueles envolvidos na intermediacdo entre as diferentes partes que fazem a
pesquisa acontecer, nem sempre as prioridades estavam alinhadas. Quando me contava sobre
as ideias a respeito de como fortalecer a retencdo dos sujeitos de pesquisa, 0 médico falou sobre
as dificuldades em obter retorno das propostas feitas, tanto pela equipe de pesquisa quanto pelo
comité comunitario que monitora o estudo, aos organizadores da pesquisa. Segundo ele, esses
impasses sao desnecessarios, “umas coisas assim que nem precisava tanto, sabe? A gente pensa

de um lado e eles ja tdo pensando no outro”.

A constante negociacao estava presente, segundo ele, desde as reunides periddicas feitas
com as equipes dos diferentes locais de pesquisa até as questdes envolvendo os tramites locais.
Seja porque, de uma parte, havia conflito entre a realizacdo dos aspectos técnicos da pesquisa
que as vezes precisavam ser ressaltados e as demandas da “militancia politica” feita sobre o
ensaio clinico; seja porque, de outro lado, as tentativas de “humanizar a situagdo” se defrontava
com as exigéncias advindas dos procedimentos a serem cumpridos. Através da avaliagdo sobre
as formas de conduzir a pesquisa clinica seus organizadores mostravam suas consideracdes a
respeito de como agir. Por meio dessas apropriacoes, a preocupacao tanto com as orientagdes a
serem seguidas como com 0s participantes do estudo encontravam-se presente nas pessoas
envolvidas. Diante das questdes que surgiam, o decorrente processo de adequacéo possibilitava

a interpretacdo das normas de operacdo do estudo.
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2.2 Definindo papéis

O tensionamento entre a tentativa de garantir a imparcialidade da pesquisa e a relacéo
com os participantes também se manifestava nas discussdes a respeito da composicao do grupo
de pessoas incluidas para o tratamento com PrEP. De acordo com o previsto para a condugao
do ensaio clinico em seus diferentes pontos de realizagdo, o estudo é organizado segundo as
trés diferentes etapas de tratamento. Antes da pre-triagem, contudo, € feito o “recrutamento”,

voltado a obter a participacdo do publico-alvo no estudo.

No caso deste ensaio clinico, o total de sujeitos de pesquisa a serem incluidos dentre
todos os pontos de pesquisa é de 4.500 e a parte da investigacdo conduzida em Porto Alegre se
responsabilizou pela inscricdo de 177 pessoas. Para garantir esse numero, as principais
atividades de recrutamento envolviam a distribuicdo de material de divulgacdo nas Paradas
LGBT da cidade e a presenca em de divulgacdo em midias sociais. Os grupos de pesquisa em
cada um dos paises possuiam relativa autonomia na maneira como eram formuladas as
atividades de recrutamento de pessoas consideradas, de acordo com as caracteristicas locais,
em maior risco de infecgéo pelo HIV. Ainda assim, as normas gerais do estudo estabelecem

algumas particularidades quanto ao recrutamento em algumas regides.

Refletindo as demandas pela incluséo da diferenca feitas sobre a condugéo da pesquisas
clinicas nos Estados Unidos (EPSTEIN, 2007) e, em particular, as demandas do grupo de
liderancas negras vinculadas a rede de pesquisa, 0 projeto deve buscar incluir neste pais em
especifico a0 menos 50% de “homens negros que se relacionam com homens”. Se ndo havia
recomendacdo para o recrutamento proporcional quanto as configuragdes raciais regionais,
havia, contudo, recomendacao para que 10% dos sujeitos de pesquisa do estudo como um todo
fossem compostos postos por mulheres transgénero. Conforme presenciei, a questdo da
diversificacdo do grupo de sujeitos de pesquisa se constituiu em um tema recorrente no estudo

levado a cabo em Porto Alegre.

Como parte do desenho das pesquisas clinicas projetadas pela rede de pesquisa em
HIV/AIDS, cada localidade onde o ensaio clinico é ocorre deve contar com a participacdo de
um “conselho consultivo comunitario”, cuja fungdo € atuar junto aos responsaveis pelo estudo
de forma a representar a perspectiva da populacdo local acerca do processo de pesquisa. Esses
conselhos existem ndo s6 em cada pais, mas em cada regido de um pais onde a pesquisa €

conduzida. Ao atuar de maneira consultiva, por exemplo, na adaptacdo dos materiais de
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divulgacdo e nas formas de recrutamento dos sujeitos de pesquisa, 0 objetivo formal desse
grupo € contribuir, a partir de seu papel representativo, com a conducao da pesquisa “segundo

o planejado”.

Ainda que o ensaio clinico sobre a PrEP defina de maneira ampla como publico-alvo
para a América do Sul “homens que fazem sexo com homens” e “mulheres transgénero”, o fato
de a pesquisa captar participantes identificados como brancos e de classe média comegou a ser
criticado pelo conselho comunitario como uma limitacdo das atividades de recrutamento da
pesquisa. Segundo os membros do conselho, que tém trajetdria de ativismo no campo da satde
e no movimento negro, o conjunto de sujeitos de pesquisa deveria refletir a diversidade racial
e de classe presente ndo s6 na sociedade, como também no quadro de vulnerabilidade ao
HIV/AIDS.

Eu acompanhei algumas das atividades de divulgacdo do estudo feitas pelo conselho
durante as Paradas LGBT de Porto Alegre e da regido metropolitana da cidade e algumas de
suas reunides, que, em geral, ocorriam no local onde era realizada a pesquisa. Nessas ocasides,
em diferentes momentos eu ouvia 0s membros do conselho manifestar insatisfagdo sobre a
dificuldade de recrutar homens negros e que o publico presente nesses eventos era muito jovem
para a inclusdo no estudo. Segundo eles compreendiam, seria mais eficaz realizar tarefas de
recrutamento em locais da cidade que pudessem refletir na diversificacdo do conjunto de
pessoas recrutadas. Os tensionamentos em torno das estratégias de recrutamento estava em
constante negociacdo entre os membros e o representante do conselho junto a equipe de
pesquisa, o qual tentava, por um lado, mediar as criticas feitas em torno do recrutamento e, por

outro, evitar uma politizagédo excessiva da atividade do conselho.

Essa acdo mediadora veio a tona, por exemplo, em uma das reunides que antecedeu a
atividade de divulgacdo do estudo feita em uma das Paradas LGBT de Porto Alegre. Nesta
ocasido, foi discutido o andamento do ensaio clinico sobre a PrEP no Brasil e as dificuldades
de execucdo que um dos pontos de pesquisa enfrentava em decorréncia dos questionamentos
feitos pelo respectivo conselho comunitario em razao de um “problema de interpretacdo da
leitura do protocolo”. Porque o conselho demandava algo que ndo estava previsto no desenho

do ensaio clinico, o desdobramento da pesquisa localizada em um dos estados sofria atrasos.

Como forma de evitar que ocorressem em Porto Alegre os mesmos contratempos, foram

pontuados por seu representante os objetivos de atuacdo do conselho. Para além do que
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acontecia em outros estados, essa era também uma resposta as ponderac¢des que ja haviam sido
feitas a respeito do perfil das pessoas recrutadas em Porto Alegre até aquele momento. Apos
explicar o mal-entendido que ocorrera com a outra equipe, o representante do conselho pediu a
atencdo de todos e destacou a importancia de se entender “qual o papel do conselho comunitario
e qual o papel do militante”. Ao passo que em outros espagos ele vé a si mesmo como uma
pessoa bastante militante, ali “o nosso papel é ver as questOes éticas que envolvem esses
voluntarios da pesquisa; se ndo teve desvio de protocolo, por exemplo, isso € uma coisa
importante. Esse € o nosso papel”. O critério central para a separacdao dessas formas de agir ¢
saber diferenciar os espacos de atuacdo politica, pois, como afirma, “sei qual é o meu papel,

qual o espaco que eu t0”.

Se em outros contextos de discussdo ele compreende como propicios para “brigar”, no
sentido de ser combativo, enquanto membro do conselho comunitario ele compreende esse
papel como a observacdo do que estd previsto para a conducdo de uma pesquisa clinica. A
diferenca entre o papel de militante e o papel de observador comunitario é a diferenca entre a
atuacdo politica e o trabalho técnico. Apesar de se mostrar aberto as questdes levantadas por
pessoas que reivindicavam abertamente o lugar de militante, o representante do conselho
enfatizou que “ai que t4 essa confusdo que as pessoas ndo sabem, dessa coisa muito ténue do
que realmente é um conselho comunitario e de ser militante de ONG”. Certas coisas podem ser
feitas, pois se enquadram no trabalho de prevencdo, o qual, para ele, é também uma questédo
politica. “De repente, a gente ta preocupado com essa questdo das bichas pretas, por exemplo.
Isso a gente pode fazer”. Da mesma maneira, a distribuicdo de preservativos durante as
atividades de divulgacéo também pode ser feita como algo que aproxima o trabalho preventivo

das acOes referentes a pesquisa clinica.

Tal como como ocorreu no outro estado, em que os questionamentos do comité criaram
entraves ao inicio do processo de recrutamento, as divergéncias a respeito de como formular
um recurso preventivo se mostravam através das ambiguidades presentes na tentativa de
separacao entre 0 espaco da técnica e o espa¢o da politica. Como resultado da negociagdo com
os ativistas em HIV/AIDS, os comités comunitarios se tornaram, a partir de 1996, uma
exigéncia do NIH para o financiamento das pesquisas nessa area e foram formalizados para
cumprir o papel liminar de conectar as particularidades das populacgdes afetadas pelas pesquisas
e atuar para que estas ocorram de acordo com as especificagdes técnicas. Ao terem sua presenca

incluida na elaboragdo dos protocolos de pesquisa, os conselhos devem “garantir que as
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prioridades de pesquisa sejam sensiveis as necessidades da comunidade e que a comunidade
esteja plenamente consciente das atividades planejadas e em curso de pesquisa” (HANC, 2014,
p. 7). Ou seja, 0os comités sdo a0 mesmo tempo parte das comunidades de pesquisa e das

comunidades de pesquisados.

Como foi dito acima, a aten¢do as diferencas raciais entre as populagdes incluidas em
ensaios clinicos também resulta da participacdo da sociedade civil organizada que atua
permanentemente junto a rede internacional de pesquisa. Tal qual o treinamento dos
pesquisadores, a articulacdo entre os representantes das comunidades pesquisadas é feita ndo
sO através do que estd normatizado nos protocolos de pesquisa, mas também atraveés de
encontros de formacdo que acontecem entre 0s representantes no Brasil e entre 0s
representantes de cada pais. Esses sdo momentos de troca de experiéncias nos quais as
diferentes pessoas envolvidas reestabelecem suas formas respectivas de atuacdo junto as

pesquisas clinicas.

Ao passo que os vinculos entre os profissionais de salde e a matriz da rede de pesquisa
sdo reforcados pelas visitas de auditoria que vém averiguar o cumprimento do protocolo de
pesquisa, as conexdes entre 0s membros da sociedade civil sdo reatadas também por maneiras,
ainda que informais, de prestacdo de contas da atuacdo comunitaria. Um exemplo disso ocorreu
em uma das Paradas LGBT na qual acompanhei a divulgacdo do estudo. Neste dia, 0
representante do conselho pediu para tirar uma fotografia dos membros e enviou para um dos
coordenadores americanos da organizacdo comunitaria, isto porque este acharia positiva a
particdo dos componentes do comité. Através dos canais de atuagdo formalizados, mas também
dos informais, as necessidades da pesquisa e as preocupagdes de implicacdo politica séo

articuladas sem as interferéncias geradas pela ambiguidade de papéis.

2.3 Um olhar diferenciado

Em um dos encontros do conselho, os membros avaliaram que a participagdo em uma
Parada LGBT na periferia da cidade e o cuidado em priorizar determinados grupos ndo surtiram
efeito na diversificacdo das pessoas que até entdo haviam sido inseridas na pesquisa clinica. As
limitagcOes em garantir uma inclusdo mais equanime, segundo o representante, decorria do fato

de que “nos Estados Unidos tem participagdo negra e hispanica” junto aos formuladores dos
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ensaios clinicos e que “no Brasil ndo teve luta de grupos” centrada nas formas de representagdo

junto as pesquisas clinicas, por isso essas questdes eram mais dificeis de se garantir.

Como forma de aprimorar as atividades de recrutamento, 0s membros tomaram a
iniciativa de solicitar aos responsaveis pela pesquisa 0 apoio na mudanca de estratégia de
captacdo de participantes. Essa reivindicacdo foi respaldada pelo representante do conselho,
segundo o qual, este “¢€ propositivo e nao deliberativo, mas tem que ser considerado em suas
proposicdes. O comité ndo é so pra constar pela qualificacdo dos membros”. Em relagio a isso,
a preocupacao manifesta por uma das componentes do comité era de que quem é responsavel

pelo estudo apenas “quer que o n feche”; “n” ¢ a maneira como eles se referem ao total de

participantes incluidos em uma pesquisa.

Em um balango das atividades de recrutamento entregue para os responsaveis pela
pesquisa, eles formalizaram o pedido afirmando que, ap6s uma avaliacdo do que fora feito até
entdo, era “necessario um momento de reflexao acerca de futuras agcdes”. Dentre as razdes para
um “olhar diferenciado” eles indicaram o fato de haver poucos participantes negros no estudo
e que ndo seria “estratégico” repetir agdes no mesmo tipo de espacos. Com base no que foi
discutido pelos membros do comité, a solicitagdo para uma mudanca de estratégia decorre “da
necessidade de entrada em diferente+-es campos, em comunidades do municipio de Porto
Alegre uma vez que ja € também percebido por diferentes trabalhos realizados em muitas
ONGs, das dificuldades de desenvolver estratégias no campo da prevencdo a HIV/AIDS”.
Paralelamente a indagacdo sobre de que formas seria possivel atingir quem, por diferentes
motivos, mais seria beneficiado pelo ensaio clinico, eles lancam a pergunta: “O que faz com
que pessoas que igualmente necessitem de estratégias de prevencdo, uma vez que se sabe que,
ou acredita-se que constantemente se colocam em risco a infeccéo, abdiquem dessa estratégia

tdo promissora?”.

Ap0s terem aguardado uma resposta as ponderagdes que fizeram, os membros do comité
ndo obtiveram o retorno que exigiam. 1sso pode estar relacionado a complexidade das questfes
que levantam, porém pode igualmente ser uma implicacdo da sobreposicdo entre 0 espaco
ocupado de observadores da execugdo protocolo e 0 espaco de agentes politicos. Na medida em
que as questdes levantadas ndo diziam respeito a execucdo do que fora planejado pelo desenho
da pesquisa, a conciliacéo entre as prioridades da pesquisa e as prioridades da comunidade foi

desestabilizada pela ambiguidade dos papeéis assumidos. Em razdo de ndo terem suas
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ponderacdes respondidas, a participacdo do comité na ultima Parada LGBT daquele ano ndo
ocorreu como nas ocasides anteriores, quando seus membros faziam a abordagem das pessoas
de forma a divulgar o estudo e captar voluntarios. Diante do posicionamento dos organizadores
da pesquisa, a decisdo do comité foi de estar presente, mas de ndo assumir essas atividades de
abordagem do publico. Como alternativa, os realizadores da pesquisa contrataram outras

pessoas que fizeram esse servico.

Como Herzfeld chama atencdo a respeito da acdo administrativa, a implicacdo das
normas sobre as pessoas é algo que os atores levam em conta durante a apropriagdo que fazem
delas. Considerar as orientacdes estabelecidas em seus efeitos praticos significa ter em vista,

segundo o autor, as praticas de seus operadores e as maneiras como estes

usam a literalidade e simplificagdo de diretivas oficiais para fins instrumentais
gue podem divergir significativamente daqueles visualizados por seus autores.
Alguns fazem isso porque eles acreditam que o ‘sistema’ trata seus clientes

injustamente; outros simplesmente porque jogam com ‘o sistema’ para seus

préprios fins (HERZFELD, 2005, p. 373, traducao nossa).

Através de seu poder de negociacdo, as atribui¢des do conselho ora reiteram a funcao
organizadora do protocolo, ora ressaltam a importancia do papel consultivo dos representantes
comunitarios. O tensionamento entre essas duas dimensdes reflete as diferentes perspectivas a
respeito do grau de aproximacdo que se deve ter com 0s sujeitos de pesquisa, haja vista que a
reformulacdo das atividades de recrutamento ndo era vista por todos da mesma forma. Esse
movimento também esté presente quando os profissionais de saude, que respondem tanto aos
questionamentos diretos do comité quanto as demandas dos sujeitos de pesquisa, ndo encontram
total respaldo para as iniciativas que visam a retengdo dos participantes e apontam, assim, uma

preocupacdo desmedida com o rigor dos numeros.

Ao invés de demonstrarem uma polarizacao entre as perspectivas dos atores envolvidos
com o cumprimento de um determinado processo, Herzfeld (2005) ressalta que essas diferengas
evidenciam o que ha de comum entre eles. Embora essas observacbes se refiram
particularmente a funcionarios do Estado, é possivel utiliza-las para abordar outras
organizacbes que possuem algum grau de hierarquia, como a rede de pesquisa a qual as
atividades em Porto Alegre estdo vinculadas. Identificar esse terreno comum ocupado pelos
sujeitos significa, portanto, evitar a
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separacdo conceitual entre “ciéncia” e “folk”, “alta religido” e “supersti¢ao”
ou “religido popular” (Stewart 1989) e racionalidade e confusdo. Isso ¢ uma
luta sobre a definicdo de ordem; e a ordem nunca é, paradoxalmente, em
termos de sua prépria retorica, fixa mas sempre negociada por atores sociais
cuja prépria identidade pode oscilar entre aquela de funcionarios do Estado e

aquela de "pessoas comuns" (HERZFELD, 2005, p. 374, traducdo nossa).

O que essas disputas em torno dos sujeitos de pesquisa também refletem, de certo modo,
séo alguns dos efeitos dos movimentos de inscrigdo das demandas por inclusdo da diferenga
nos critérios de realizagdo de pesquisas clinicas. Segundo aponta Steven Epstein (2007), como
condicdo para conseguir financiamento para as pesquisas financiadas pelo Departamento de
Saude americano, tal qual esta pesquisa sobre o medicamento para a PrEP, as instituicdes de
pesquisa tém sofrido pressao para incluir no desenho de seus ensaios clinicos estrutura formais
que garantiriam a representatividade da diferenca populacional. Isso, segundo o autor, tem
colocado a questdo de que maneira uma mudanca substantiva nas formas de conduzir a pesquisa
clinica corre o risco de ser suplantada por uma mudanca formal em que a incluséo da diferenca,
demonstrada em ndmeros e relatorios, ndo consegue factualmente interferir na maneira como a

diferenca € interpretada nos resultados finais dos estudos.

Ou seja, ainda que a formulacdo das pesquisas clinicas abra espaco para a disputas em
torno da incluséo da diferenca, 0 modo como esta impacta nas descri¢ces da realidade ndo é
considerado. Apesar da presenca da diversidade entre os sujeitos de pesquisa, pouco se
consegue interferir na forma como o conhecimento é produzido a partir da premissa de um
corpo humano universal a partir do qual é possivel generalizar os resultados do conhecimento
cientifico. Como acontece no caso da pesquisa sobre do medicamento utilizado na PrEP, o
tratamento analitico dado a diferenca é tido menos como objeto de disputa.

Mesmo que a diferenca ndo seja formulada para alem da questdo da inclusdo, os
questionamentos a respeito do perfil dos participantes da pesquisa sobre a PrEP tocam nos
modos como as diferencas sdo produzidas. De um lado, a construgdo de um corpo enquanto
entidade bioldgica que pode ser agrupada sob as categorias guarda-chuva de “homem que faz
sexo com homem” ¢ “mulher transgénero” e posteriormente desassociado do contexto local
onde as evidéncias clinicas foram produzidas. De outro lado, a evidenciacdo das diferencas
raciais na susceptibilidade ao HIV que poderiam ser capturadas a partir da incluséo de sujeitos
de pesquisa negros nas técnicas de medicdo dos ensaios clinicos. Isto é, a constatagdo da
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diferenca se coloca na identificacdo dos fatores que estdo sob estudo, ou seja, a probabilidade
de infeccdo ao virus HIV diante de um regime de medicacéo.

As questdes levantadas pelo debate sobre incluséo racial nos ensaios clinicos evoca,
para Epstein (2007), o espectro de essencialismo que ronda a sobreposicao entre raca e biologia,
na medida que as diferencas no campo da satde tendem a ser formuladas como diferencas
inscritas nos dominios infinitesimais da biologia. Apesar disso, segundo o autor, a “questao nao
¢ sobre estudar ou ndo raca, mas como estuda-la” (EPSTEIN, 2007, p. 231, traducao nossa).

Dito de outro modo,

A questdo aqui ndo é que as diferencas raciais na salde sejam realmente
sociais e culturais ao invés de biolégicas, ou realmente ambientais ao invés de
genéticas. Qualquer formulacao e/ou pode ser igualmente problematica e pode
ignorar as complexidades de o que significa ser uma pessoa corporificada
(EPSTEIN, 2007, p. 229, traducéo nossa. Grifos do autor).

Se a maneira como 0 processo mutuamente constitutivo entre tecnologia médica e
usuario redunda, por um lado, em um recurso de prevencao elaborado através dos expedientes
do ensaio clinico randomizado, com base em um corpo genérico — a nogao de “one-size-fits-
all” (EPSTEIN, 2007, p. 5) criticada na medicina baseada em evidéncias em favor da atencdo
as especificidades —; e, por outro, em dinamicas de inclusdo que retém usuarios que se adequam
melhor ao esquema de tratamento montado, € porque os tensionamentos entre generalizacao e

particularidade e entre técnica e politica estdo de alguma maneira relacionados.

As interacOes possiveis entre social e biologico que a questdo da representagdo coloca
—assim como a articulagdo entre militancia e ciéncia que tenta lidar com elas — pem em relevo
justamente as complexidades de ser um sujeito corporificado. Ainda nos termos de Epstein
(2007), essas interacOes destacam como as variaveis consideradas na pesquisa médica trazem a
tona os modos pelos quais as experiéncias sociais podem ter efeitos corporais. Assim como o
autor evita formulagdes do tipo e/ou, Rosengarten (2009) avalia que as intervengdes preventivas
em HIV envolvem uma mediacao entre habitos corporificados e as constru¢des da medicina.
Por conseguinte, diferentemente de opor recursos preventivos e 0s sujeitos que os utilizam, a
autora compreende que tecnologias preventivas envolvem a incorporacdo pratica do

conhecimento médico.
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Ao se afastar da ideia de que as pessoas simplesmente agem em resposta a uma

intervencdo que se torna disponivel, Rosengarten (2009) argumenta que

o férum hibrido de mensagens de prevencdo e biomedicina encena [enacts],
no sentido de materializar, sujeitos corporificados cada vez mais
diversificados, ndo simplesmente por meio da organizacdo de novos
conhecimentos dos corpos, mas também por meio de seu papel afetivo - e,
portanto, ético - no que vem a ser vivido como corpo ou condicdo
(ROSENGARTEN, 2009, p. 14, traducéo nossa).

Quando considera o efeito dos antirretrovirais, a autora problematiza a ideia de que a
intervencdo atua sobre o corpo de quem a utiliza. Se ha a supressédo da carga viral em um sujeito
infectado pelo HIV, isso ndo decorre unicamente da “boa adesdo”, mas da constituicdo do
sujeito corporificado, o que inclui, por exemplo, a presenca no corpo de outras medicagdes, dos
usos e das intervencdes sofridas pelo corpo e de suas condigdes de existéncia. Portanto, se ha a
supressao da carga viral ou se ha uma variagdo que resulta em um virus “resistente” isso nao ¢

s6 efeito do antirretroviral, mas de fatores inter-relacionados.

O que a autora pretende complexificar € a nocdo de que o medicamento atue
independentemente do sujeito corporificado. Os efeitos das intervencdes antirretrovirais
resultam, conforme argumenta, da relagéo entre a absorcdo do medicamento e as condicdes de
corporificacdo do sujeito. Para ela, a premissa de que uma intervencao biomédica, como 0s
antirretrovirais utilizados para atuar sobre a carga viral, tenha efeitos por si s6 € uma maneira
de conceber um objeto externo independente que atua sobre o corpo onde ele se encontra. Isso

significa, assim, compreender o efeito de uma medicagéo e o corpo como realidades separadas.

Ao tomar como exemplo a PEP (profilxia pos-esposicao), ela compreende que se a ideia
da “boa adesdo” significa sustentar a atuacdo de uma intervengdo sobre um corpo paciente e,
ao mesmo tempo, se esta ideia “facilita a pesquisa sobre praticas humanas, isso instala uma
concepgao dada, e portanto normativa, da agéncia humana como distinta da matéria que ela esta
afetando e pela qual é afetada” (ROSENGARTEN, 2009, p. 61, traducdo nossa). Por
consequéncia, isso deixa inexplorada a relacdo mutuamente constitutiva entre intervengéo

biomédica e sujeito corporificado.

Em uma aproximacéo dessas considerac¢des aos temas suscitados pela PrEP, abordo a

seguir como a constituigdo dessa intervencdo pode estar relacionada com as maneiras pelas
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quais os sujeitos de pesquisa, isto é, 0s usuarios do tratamento, materializam as diretrizes de

tratamento através de sua participacao corporificada.
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3.0S SUJEITOS E SUAS RELACOES

Durante periodo que acompanhei a inclusdo de participantes no estudo clinico sobre a
PreEP, a quantidade de pessoas previstas para serem acompanhadas pela equipe de Porto Alegre
foi gradualmente atingida. Como cada sujeito de pesquisa frequentava a clinica em dias e
horérios distintos, a maneira que encontrei, e que me foi permitida pelos profissionais de salde,
foi acompanhéa-los durante os momentos de pré-triagem. Como os dias e horérios dessas

atividades eram relativamente fixos, as chances de encontrar os participantes eram garantidas.

Quando chegavam a clinica pela primeira vez de acordo com o horéario agendado, eles
permaneciam na sala de espera para a apresentacdo que um dos médicos fazia sobre o ensaio
clinico e sobre o tratamento com PrEP. Na sala de espera, 0 ambiente é costumeiramente
silencioso, com pouca interacdo entre os pacientes na area de espera. Ao lado da mesa da
recepcionista havia o corredor a partir do qual entrava-se nas salas de cada consultorio. Apés a
exposicao inicial sobre o ensaio clinico, cada participante era chamado para atendimento
individual. Entre um momento e outro, eu abordei alguns deles e conversei com aqueles que

aceitaram falar sobre suas expectativas referentes ao inicio do tratamento.

Embora o ensaio clinico fosse direcionado a “homens que se relacionam com homens”
e a “mulheres trans”, eu somente tive a oportunidade de interagir com os participantes homens,
uma vez que durante as etapas de inclusdo que presenciei houve a presenca de somente uma
travesti. Neste dia, ela foi a primeira a ser atendida e foi embora antes que eu pudesse conversar
com ela. Quando perguntei a um dos profissionais de saude se ela retornaria, fui informado que
ela se identificava como travesti e ndo seria incluida no estudo por néo ter atendido a um dos
critérios da pesquisa, que determinava a ndo inclusdo de pessoas que tenham aplicado silicone

na regido onde seriam aplicadas as injecoes.

Apesar de a dificuldade na inclusdo de mulheres trans ter sido apontada em conversas
que tive com alguns dos profissionais de salde, em um desses momentos a questdo foi dirimida
como algo que necessitaria um esforco especial, haja vista que a participagdo de mulheres trans
no estudo como um todo seria compensada pelo segmento do estudo realizado na Tailandia,
onde elas existiriam em grande nimero. Por ser uma regido conhecida pelas cirurgias de
transgenitalizacdo, segundo a l6gica de que cada ponto do ensaio clinico contribui igualmente
para a composicao da totalidade do universo de pesquisa, a falta de mulheres trans incluidas em

Porto Alegre ndo afetaria o estudo como um todo.
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Como Adams (2013) discute sobre a medicina baseada em evidéncias, de acordo com
0s principios de generalizacdo os resultados de um ensaio clinico randomizado sao replicados
para diferentes contextos além daqueles onde a pesquisa foi realizada e, desse modo, a
aleatoriedade dos sujeitos de pesquisa nao € vista com um problema. Quando se considera a
perspectiva dos participantes situados especificamente em Porto Alegre, a auséncia do ponto
de vista das mulheres trans ¢ uma limitacdo, porém a falta dessa participagdo ndo deixa de

informar algo sobre o processo de incluséo.

A maneira como a participagdo neste ensaio clinico reflete, de alguma maneira, o0 acesso
a PrEP no Brasil ou mesmo em Porto Alegre é uma questdo em aberto. No momento de minha
pesquisa ainda ndo havia dados disponiveis sobre as caracteristicas do uso de PrEP no Brasil.
Algo gue tem sido pontuado, porém, por alguns profissionais de salide ou pesquisadores na area
do HIV/AIDS com quem tive a oportunidade de conversar € que a participacdo de mulheres
trans tem sido desproporcional a participacdo de homens gays. Igualmente, pouco se sabe, ou
mesmo se questiona, sobre 0 acesso que as mulheres cisgénero tém a PrEP disponibilizada
através do SUS. Sem ter pretensdes de fazer uma descricdo numericamente representativa, a
inclusdo da perspectiva dos participantes do estudo clinico sobre a versdo injetavel do
medicamento utilizado na PrEP é uma maneira de considera-las como parte das dinamicas que

tém sido discutidas.

As caracteristicas dos sujeitos envolvidos em um ensaio clinico sobre PrEP é discutida
por Mathieu Trachman e Gabriel Girard (2018) quando os autores analisam como se deu a
delineacdo dos participantes do ensaio clinico randomizado chamado de Ipergay. Este estudo
se centrou na Franca e seguiu a divulgacdo dos resultados IPrEX, o primeiro ensaio a
demonstrar a eficacia da PrEP. Pela forma como o estudo se dirigiu aos participantes, os autores
entendem que este coloca no centro da discussdo sobre a PrEP as possibilidades de conciliagdo
entre responsabilidade individual e as possibilidades de assumir riscos. Os eventuais usos dados
ao tratamento evocam, segundo os pesquisadores, a figura moral do “homem falivel”, o qual,

apesar de racionalizar sobre sua sexualidade, ndo seria capaz de se proteger.

A partir de suas experiéncias como membros do grupo de pesquisadores do estudo
Ipergay, Trachman e Girard (2018) abordam a maneira como este concebeu 0s participantes.
Ao pontuarem as diferentes capacidades de julgamento que os individuos tém, os autores

entendem que a falibilidade se encontra entre elas e que
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O envolvimento no teste pressupbe gque os voluntarios querem se reformar;
mas que ndo tém sucesso: de certo modo, exemplifica uma situacdo moral em
gue o acompanhamento das regras ndo é 6bvio e no qual as singularidades das
situacBes e as diferencas de percepcbes devem ser levadas em conta
(TRACHMAN; GIRARD, 2018, p. 33, traducdo nossa).

Por outro lado, Rosengarten (2009) entende que o debate a respeito dos efeitos que a
prevencdo antirretroviral pode ter, ao fazer uma distincao rigida entre medicamento e o sujeito
que o utiliza, projeta sobre este Gltimo davidas a respeito de o que pode acontecer uma vez que
haja uma inovacao médica. Em uma relagdo de causa e efeito, os aparatos medicos despertariam
nos sujeitos “bons” ou “maus” comportamentos que precisam ser avaliados. Dessa maneira, o
papel agentivo dos sujeitos passa a ser abordado somente a partir da presuncdo de que eles
podem ou ndo agir segundo uma forma esperada. Como consequéncia, as redes de relagdes das
quais tanto o tratamento quanto os sujeitos fazem parte deixam de ser consideradas. Seguindo
a perspectiva de Rosengarten, a abordagem das expectativas dos sujeitos ndo visa a identificar
tipos de sujeitos morais acionados pela utilizagdo da PrEP, mas a ter em vista a “relagdo

coextensiva” (ROSENGARTEN, 2009, p. 5) entre sujeitos e tratamento.

3.1 Entre 0 experimental e o terapéutico

Por meio da parceria com o hospital, a clinica onde eram realizados os atendimentos
oferecia um local a mais de acesso a PrEP para além dos outros quatro postos de salde de Porto
Alegre que ofertam o tratamento regularmente. O governo federal compra os lotes de Truvada
e distribui entre os estados e, juntamente com a capacidade que cada unidade de satde tem de
ampliar seu atendimento, isso implica na possibilidade de incluir novos usuarios. Nesse sentido,
ao ter procurado a PrEP inicialmente em um desses postos, um dos sujeitos de pesquisa com
guem conversei retratou um percurso particular em relacdo aqueles que apareceriam nos relatos

de outros interlocutores que procuraram o estudo clinico.

Conforme Alberto? conta sobre como soube do estudo, ele havia procurado um dos

postos de salde do municipio e, devido a falta de vagas para inclusdo no tratamento, a

2 Os nomes foram alterados.
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profissional de salde que o atendeu informou sobre a possibilidade de ter acesso através do

ensaio clinico:

Fiquei sabendo porque fui atras do PreP e dai eu fui ali no Santa Marta, no
Centro, e ja tinha uma fila de espera. Ai ela me falou que tinha esse lugar que
ia iniciar esse ano, que era um estudo diferente... Ndo sei se vocé sabe da
diferenca... E ai pra mim fica mais fécil, porque como eu td sempre ali por
aquela zona, ndo vou muito pro Centro, dai o acesso fica mais facil e eu acabei
ficando ali. A psic6loga da prefeitura disse que tinha uma fila de espera entdo
que se eu quisesse de imediato comecar a tomar o medicamento, que eu
poderia procurar esse estudo, que eles iam comecar a chamar as pessoas. Foi

0 gue aconteceu.

Em sua visdo, o atendimento ali era uma vantagem, inclusive no que diz respeito ao
cuidado oferecido pelos profissionais de satide. Segundo ele descreve, “sdo uma equipe de
trabalhadores de salde bem competente. E a estrutura é diferente. Eles tém um espaco
especifico dedicado a isso e acho que tem um cuidado com a saude interessante”. Em relagdo

ao que esperava encontrar, contudo, ele faz uma ressalva a respeito do sigilo no atendimento:

Isso eu acho um problema do projeto, que no inicio do projeto se falava muito
na questdo do sigilo, e acho que o sigilo ele ndo existe completamente, pelo
menos na dimensdo que eu tinha entendido no inicio. Porque mesmo ali na
sala de espera a gente acaba encontrando gente que a gente conhece, ou que
eu ja fiquei, ou pessoas que sdo da minha rede de afeto ou de relacionamento.
Pelo menos nesse momento eu encontrei umas quatro pessoas que eu ja
conhecia. E, ta, a pessoa td na mesma condicdo que eu, nao teria um problema
isso e eu também ndo tenho nenhum problema em dizer que uso, ndo é uma
questdo da minha privacidade, mas ai a gente chega, faz o teste de sangue, fica
esperando e enquanto isso a gente vai ser atendido por varios profissionais,
farmacéuticos, enfermeiro que vai medir a pressdo, vai medir a temperatura
do corpo, vai medir o peso. Depois a gente tem a entrevista com a psicologa
ou ndo, depois a gente tem a entrevista com a médica toda vez. E enquanto
isso as outras pessoas também ficam no mesmo fluxo de atendimento, um vai
outro volta, um vai outro volta. E dai, assim eu sinto que a equipe, claro, ndo
me d& informacg6es na frente de outras pessoas, ela me chama pra conversar

na sala, entdo nesse aspecto o sigilo é respeitado, mas a questdo de conhecer
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outras pessoas, ndo. E hoje eu acho gque, ndo sei se cem porcento, mas noventa

porcento, pelo menos, sdo de homens gays, ndo tém transexuais.

Dentre as questdes levantadas por Alberto, um dos elementos que podem ser ressaltados
diz respeito a maneira como as pessoas decidem participar de um ensaio clinico. Em sua
investigacao sobre as redes globais de ensaios clinicos, Petryna (2009) discute que as situagdes
de saude que os sujeitos apresentam podem transformar a inclusdo em uma pesquisa na area
médica em objeto de demanda coletiva, como forma de obter medicamentos que de outra
maneira sdo inacessiveis. As configuracdes estruturais que tornam os ensaios clinicos atraentes
indicam, para a autora, o reducionismo das discussdes sobre particdo de pacientes quando estas

se ddo somente em torno dos dualismos de consentimento informado versus coergéo.

As reivindicagOes feitas pelos sujeitos de pesquisa acompanhados por Petryna (2009)
levam médicos e pacientes a buscarem as melhores alternativas existentes e, como
consequéncia, “pesquisas de todos os tipos, ambas privadas e publicas, perturbam a linha entre
experimental e terapéutico”(PETRYNA, 2009, p. 185, traducdo nossa). A fila de espera no
posto de salde e a falta de previsdo de quando ele poderia iniciar a utilizar a PrEP podem
transformar, portanto, o ensaio clinico em uma opgéo viavel, ainda que haja a possibilidade de
utilizar a combinacdo de Truvada na forma de placebo e um antirretroviral cuja eficicia ainda

esta em teste.

Para Bernardo, que também teve uma experiéncia prévia com o sistema publico de
salde, o ensaio clinico se tornou atrativo principalmente apds ter sido mal atendido ao buscar

o teste rapido para HIV.

Assim, como eu me exponho bastante eu tinha o interesse de ter uma
seguranca e tudo mais e dai eu fui atras pesquisar, porque até entdo tem um
amigo meu que é terapeuta sexual e ele tinha me comentado em funcéo da
PreP e tudo mais, so que foi por cima e deu. E eu lembrei disso esses dias,
acho que foi final de semana passado e fui Google procurar, dai eu vi o site,
fui e pesquisei, fiz o cadastro, expliquei um pouquinho da minha situacdo, da
minha exposicdo e tudo mais, pra ver 0 que que a gente ia fazer, ai eles
mandaram um e-mail agendando. Eu sou de Guaiba e 14 o atendimento &
horrivel. S6 para tu ter uma nocédo, quando fiz meu primeiro teste rapido ha
quatro anos atras fui xingado pelo enfermeiro, pois falei que tinha relactes

13

sem camisinha dentro do relacionamento. “E dai”, ele me disse, “nem
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prostituta vem tanto aqui pra fazer exame como tu”. Dai eu disse “Mas ¢ meu
primeiro exame” e ele me questionou como eu sabia tanto sobre o assunto.
Dai eu expliquei que minha tia faleceu em decorréncia do HIV e que sou
técnico de enfermagem e mesmo assim ele ndo acreditou, como se eu devesse
alguma coisa da minha vida sexual pra ele. Faco exames periodicos de HIV e
pela rede publica sempre tive um péssimo atendimento e descaso total. Os
enfermeiros te tratam como promiscuo, sendo que tu ta procurando manter tua
salde, sabe? J& aqui no consultério da PrEP o atendimento foi excepcional.
Da forma certa que isso deveria ser tratado. O que faz a comunidade LGBT
fugir de posto de satde é justamente isso, 0 julgamento.

Em meio aos contextos locais de uso de PrEP, o ensaio clinico se destaca, assim, tanto
no que se refere a capacidade dos servigcos publicos de incluir novas pessoas no tratamento
guanto as experiéncias que as pessoas tém com a maneira como se da o atendimento. As
inciativas existentes entre as pessoas interessadas em adentrar um ensaio clinico, segundo
Petryna (2009), possibilita o acionamento dos sujeitos paralelamente a organizacdo das redes
de pesquisa. Aquilo para o que a autora chama a atencdo é que o compartilhamento de uma
condicdo de salde possibilita a circulagdo de valores entre os pacientes, os quais estabelecem
formas de coopera¢do. Se ha, por um lado, condi¢des estruturais que levam de algum modo a
inclusdo de pessoas em um ensaio clinico, por outro, as redes de conhecimento que existem

entre o0s sujeitos também tornam um ensaio clinico alvo de procura pelas pessoas interessadas.

No caso de Alberto e Bernardo, houve as interagdes com a rede de saude, porém ambos
comentam que pessoas proximas a suas redes de relagdo tinham algum grau de informacéo
sobre a PrEP. A recomendacdo de um amigo no caso de Bernardo e as ponderacdes que Alberto
faz sobre o reconhecimento de alguns dos participantes apontam para um conhecimento sobre
a PrEP compartilhado por pessoas que se conhecem. As relagOes estabelecidas entre os sujeitos,
e 0s conhecimentos que circulam através delas, se tornam, desse modo, uma via de acesso ao

tratamento com a PrEP.

Assim como as demais pessoas que buscaram o ensaio clinico, Carlos participou da pré-
triagem e, durante o atendimento individual com um dos profissionais de saude, ele foi
informado de que sua participacdo ndo seria possivel. Como era previsto pelos critérios de
inclusdo do estudo, ele ndo poderia ser inserido por ja utilizar a PrEP. Apesar de ndo participar
do estudo, Carlos concordou que eu 0 acompanhasse futuramente no posto de satde onde ele
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recebe atendimento desde o inicio do ano de 2018. Como ha um intervalo de trés meses entre
cada uma de suas consultas, eu o encontrei posteriormente em uma de suas idas ao local onde
ele faz seus exames e retira seus medicamentos, um hospital publico situado na Zona Leste de

Porto Alegre.

A iniciativa de participar do ensaio clinico, segundo Carlos descreve, foi motivada pelas
informacdes que obteve com seu médico e com uma amiga. Sem considerar que o esquema de
tratamento do ensaio clinico envolve também a ingestdo diaria de comprimidos, ele atribui seu

interesse pelo novo local de atendimento a possivel mudanca no remédio utilizado.

Eu ja faco PrEP SUS e ha bastante tempo atras o médico que me atende ja
tinha me falado que havia, que em breve haveria essa pesquisa. Dai ele falou
tudo dai eu disse “ta”, mas enfim, como eu tava fazendo nada dai esses dias
eu tava num lugar conversando com uma amiga minha e uma pessoa proxima
dela tava fazendo ali, e dai fui falar entdo eu disse “ah, entdo vou la ver como
¢ que”, enfim... Até porque ndo ¢ um remédio diario, enfim, e isso facilita

muito, né. Dai eu “ah, vou ligar”. Por fim, chamei e agendei.

No local onde encontrei Carlos, a sala de espera da area do hospital onde séo feitos
atendimentos referentes a HIV/AIDS, havia um sofa onde algumas pessoas aguardavam
atendimento. Apds passar pela recep¢do, quem ia fazer teste retirava de um mural uma ficha
com um namero e quem tinha alguma consulta agendada aguardava ser chamado pelo nome.
Na primeira vez que chamaram por Carlos, ele fez a extracdo de amostra de sangue, para seus
novos exames, entregou o resultado dos exames anteriores e respondeu as perguntas de
monitoramento referentes ao uso dos medicamentos e de seu comportamento sexual no periodo
decorrido entre as consultas. Apds esse momento, ele retorna a sala de espera até ser chamado
novamente, quando conversa com o médico e obtém a receita para a retirada de medicamentos.
Os procedimentos junto aos profissionais de salde sdo, segundo relata, abordados com

tranquilidade.

Normalmente € uma enfermeira que faz essa primeira parte ali, dai 0 médico
me atende depois. A gente fica numa sala s eu e a pessoa que faz a pergunta,
no caso. Ah, eles perguntam coisas de rotina em relacdo a sua saude ali, dor
de garganta, feridas e coisas do tipo, suspeita de doengas, IST em geral. E dai
depois perguntam com guantos parceiros nos Ultimos trés meses, se tu usou

camisinha. A equipe que atende a gente é muito querida, muito simpatica. Ao
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menos eu nunca senti nenhum tipo de julgamento. Eles falam de uma forma
muito respeitosa, eles tentam ser mais reservados e tal, mas eu, Como sou mais
brincalhdo e falo mesmo comigo é muito tranquilo. Nao sei como é com as

outras pessoas.

Uma vez terminada a consulta com o médico, acompanhei Carlos até a farméacia do
hospital onde sdo retirados os medicamentos antirretrovirais. Ali ele entrega a receita médica e
recebe os frascos com os medicamentos que ele vai utilizar nos proximos meses, ao fim dos

quais ele retorna para a proxima consulta.

E uma receita pequena. Bem simples assim, s6 pra retirar 1a. E igual a um
receituario médico mesmo. E a cada trés ou quatro meses. Depende da época,
eu acho, da demanda deles. Tipo, no final do ano foi quatro meses, eu acho
gue por causa daquelas festas ali tal. Ele d4 uma receita pra tirar pra todo esse

periodo.

O acesso ao medicamento utilizado na PrEP através da rede publica de saude, que ocorre
desde dezembro de 2017, insere-se na politica brasileira de distribuicdo de medicamentos
antirretrovirais. A partir de1988, os medicamentos eram destinados para tratar as infeccoes
oportunistas em pessoas com AIDS e, em 1991, os medicamentos antirretrovirais passaram a
ser adquiridos pelo governo federal de maneira assistematica. Desde 1996, tornou-se
obrigatdria por determinacao legal a distribuicdo destes medicamentos atraveés do SUS e, em
1998, o governo federal se tornou responsavel pela aquisi¢do dos medicamentos enquanto foi
transmitida aos estados e municipios a responsabilidade de adquirir 0s medicamentos

necessarios ao tratamento de manifestacdes associadas & AIDS (GALVAO, 2002).

Os atendimentos referentes ao HIV/AIDS também séo descentralizados entre estados e
municipios, 0s quais se responsabilizam pelas atividades locais de exames e tratamento. Em
razdo dessas “descontinuidades administrativas”, como descreve Biehl (BIEHL, 2007, p. 388),
a execucdo do programa de antirretrovirais pode encontrar diferencas entre cada estado de
acordo com as caracteristicas infraestruturais, de gerenciamento e de configuracdo politica de

cada localidade, o que pode afetar, por exemplo, o tempo de provisdo de medicamentos.

Se, por um lado, o hospital através do qual Carlos recebe atendimento esta vinculado ao
governo de nivel estadual, por outro, ele se insere na gestdo nacional de distribuicdo de

medicamentos (GALVAO, 2002). Assim como acontece com outros antirretrovirais (Anexo 1),
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a prescricdo de PrEP é efetuada por meio do registro no Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM). Criado com o0 objetivo de fazer a gestdo da dispensa de
antirretrovirais, esse sistema faz 0 monitoramento dos medicamentos prescritos e serve como
uma das fontes para a elaboracdo do boletim epidemiologico sobre HIV/AIDS publicado
anualmente pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2019, 2013). Mediante a informagdo do
acompanhamento clinico das pessoas sob tratamento (Anexo 2), 0 medicamento é liberado

através da farméacia publica onde sua entrega é realizada.

Em razdo disso, fazem parte dos atendimentos de Carlos tanto 0s exames quanto o
acompanhamento de sua salde sexual. Em relagdo as perguntas que lhe séo feitas durante as

consultas, ele considera que se tornou mais desenvolto ao longo do tempo.

Eles registram na hora ali. Sdo eles que preenchem direto no sistema, nao é
em papel. No final acho que eles imprimem, acho que eles imprimem e
guardam, ndo lembro. Eles falam com todo um jeito, assim, sabe, acho que
pras pessoas gque sdo mais reservadas ndo ficarem constrangidas e tal. No
comeco eu notava que eles eram bem assim... E até hoje ainda eles séo assim,
eu que sou mais brincalhdo, que brinco, que falo e acabo conversando e

batendo papo la.

Apesar de ndo relatar dificuldades diante da rotina estabelecida pelo tratamento através
do SUS, Carlos considerou o ensaio clinico sobre o novo medicamento utilizado na PrEP por
meio das informagdes que ele obteve sobre esse outro tratamento e pelas facilidades de um
medicamento que ndo requer uso diario. Ao passo que para Alberto o ensaio clinico é uma
maneira de contornar a falta de vagas em um dos hospitais publicos do municipio e, para
Bernardo, representa um atendimento mais atencioso em relagdo as suas experiéncias prévias,
para Carlos, foi uma alternativa possivel a rotina individual de uso diario dos medicamentos.
Nesses casos houve interagdo prévia com o sistema publico de satde, algumas frustradas e outra
em andamento. Diante de cada uma das limita¢Ges que eles identificaram, a inser¢cao no ensaio

clinico se mostrava como possibilidade.

3.2 O que se sabe 0 que se procura saber

Os vinculos relacionais dos sujeitos de pesquisa com quem conversei aparecem
recorrentemente em seus relatos sobre como se inseriram no ensaio clinico. Seja na indicacao
feita por profissionais de saude, no caso de Carlos e Alberto, seja através das interacdes pessoais
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no caso deste e de Bernardo, o conhecimento sobre o tratamento com a PrEP circula atraves
das relacOes estabelecidas por essas pessoas. Diego, que iniciava o tratamento, apesar de até
entdo nao conhecer outra pessoa que utilizasse a PrEP, diz que mantém proximidade com o
assunto tanto por se identificar como alguém afetado pelo tema quanto por tratar dele com

amigos préximos:

Desde que saiu as noticias a respeito da prevengdo com PrEP, eu sempre
procurei me informar bastante a respeito, até porque eu sou gay, entdo faco
parte... Pode acontecer... Eu ia usar o termo grupo de risco, mas a gente ndo
usa mais o termo grupo de risco, né, usa comportamento de risco. Mas a gente
sabe que as vezes a gente tem alguns comportamentos de risco, né, acaba
acontecendo. E eu acho que a PrEP seria uma aliada nesses momentos em que
a gente tem esses deslizes, entre aspas. Porque a gente ndo ta imune, pode
acontecer da gente, contrair HIV, ndo s6 HIV como outras IST. Entdo, é uma
forma da gente ficar, entre aspas, blindado. Na internet a gente vai lendo as
noticias, eu leio bastante, entdo fui lendo e, entra num link aqui, entra num
link ali... Claro a gente vai se aprofundando mais. E dai depois amigos meus
também, a gente conversou sobre isso. Eu tenho meus amigos e tal, tipo assim,
a gente sempre conversa sobre essas coisas entdo eu sempre falo, sempre
pergunto, “ja fez seus testes e tudo mais?”. Sempre assim cuidando dos
amigos. Entdo, mas eu tenho um grupo fechado de amigos que a gente ta
sempre junto, entdo a gente conversa sobre VAarios assuntos e a gente
conversou Vvarias vezes sobre isso. E a primeira vez que eu busco a PrEP, no
caso, porque até entdo eu ia nos CTA e nos postos de salde, pra fazer os testes
rapidos, mas era sé pra fazer o teste mesmo, né. la 14, dava negativo, ok. Nao

tenho nada, continuo usando camisinha.

Como se indicam em suas falas, a sobreposi¢do entre busca e troca de informacao
aparece nas narrativas de Bernardo e de Diego, que identificam a internet como fonte para
esclarecer suas duavidas. Carlos também destaca um interesse de sua parte em saber sobre as
possibilidades da PrEP: “Eu sempre acompanhei desde o inicio la do Truvada, enfim,
reportagens, sempre tive pesquisando. E, na minha opinido, pelo o que vi la no comeco das
primeiras reportagens eu achava que era mais promissor, mais tangivel”. A interagao entre
aquilo que se busca saber individualmente com aquilo que se procura descobrir através de

pessoas que ja tem algum conhecimento prévio aparece de diferentes maneiras nas narrativas
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dos homens que passavam pelo processo de inclusdo na pesquisa sobre 0 medicamento utilizado
na PrEP.

A troca de conhecimento é aquilo a que Elias atribui seu interesse pela PrEP e pelo
ensaio clinico. Segundo explica, o estudo sobre a PrEP e a informac&o sobre onde encontra-lo
foram propiciados pela aproximagéo que teve com o assunto em uma plataforma virtual de
relacionamento e pelas explicagcdes fornecidas por um amigo. No caso da interacdo mediada
pela plataforma, utilizada em telefones moveis, a disponibilidade de categorias sorolégicas
como forma de descricédo de si torna a PrEP um elemento em torno do qual se pode estabelecer

uma interagé&o.

A principio eu vi que um amigo meu tava utilizando... Eu s6 olhei, tipo em
aplicativo, no Grindr, que agora aparece a situacao ali... Dai eu comentei com
ele, dai ele falou "Ah, é com hospital e tal", dai eu pesquisei. E amigo de
bairro, a gente morava no mesmo bairro. Eu sou de Viamdo, dai t&6 morando
em Porto Alegre agora sozinho, dai a gente continua amigo e tal, conversando.
Dai ele falou que tava usando, porque ele teve contato com uma pessoa que
era soropositiva e ele disse que entrou com o tratamento, dai eu me interessei.
A principio, tive um certo receio porque eu ndo sabia 0 que que era, dai eu
pesquisei na internet, vi que mais ou menos explicava certinho o processo,
achei no Google pesquisando PrEP. Dai tinha um formulario 13, que preenchia

que entrava em contato pra fazer o agendamento e dai a principio to ai...

Na medida em que a PrEP é algo inicialmente desconhecido, a troca interpessoal de
informagdes exerce um papel elucidativo junto a busca individual por entendimento a respeito
das possibilidades de tratamento. Como se pode depreender do relato de Elias, a proximidade
com alguém que ja iniciou o uso da medicacdo contribui ainda para apaziguar as incertezas
sobre como ela atua. Para Fabio, o que significa PrEP também ficou esclarecido a partir da

explicacdo de seu parceiro:

E eu tenho um companheiro que eu me relaciono ha alguns meses e ele ja ta
fazendo o tratamento e acabou me indicando, foi através dele que eu fiquei
sabendo. Ele faz aqui eu acho que ha uns dois meses, mais ou menos, um
pouco mais de dois meses. Na verdade, eu tinha visto num site de
relacionamento “PrEP”, pesquisei sobre pra ver o que que era, mas acabei sem

entender nada e a partir dele que ele acabou me explicando o que de fato era
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e através do site [do estudo] eu fiquei mais por dentro do assunto. Fora essas

duas ocasiBes eu ndo sabia nem o que que era nem tinha ouvido falar.

Assim como aconteceu com Fabio, a mencao feita por alguém proximo que ja utilizava
a PrEP através do ensaio clinico surge na fala de Gerson, o unico homem negro com o qual tive
contato ao longo de minhas observac6es do processo de incluséo de novos participantes do
ensaio clinico. Mais do que indicado, o ensaio clinico surge em seu relato como uma
recomendacdo em comparacao com a unidade de saude do municipio, em razdo das diferencas

de acompanhamento.

Eu ndo conhecia ainda a PrEP, fiquei conhecendo através de um amigo que
falou. E ai eu fui buscar pra saber como era. Ai passou um ano, dois, um tempo
assim. Ai, més passado eu comecei a conversar com outro colega e falou "Ah,
td fazendo". Mas eu "Onde é que tu faz?", ele me falou que era aqui e ai ele
ficou de mandar o endereco e ndo mandou e eu entrei na internet la e consegui
0 endereco. Liguei pra cd, mandei uma mensagem por e-mail acho que foi.
Me responderam marcando, e assim eu vim saber como é que funciona. E mais
aquela acdo de se proteger e coisa e tal, né. E dai eu ndo sabia onde e ai mas
algumas pessoas disseram, "Ah, vai 14 no hospital Santa Marta", dai eu
conversei isso falando com o0 meu colega e ele disse "N&o, ndo vai 4, vou te
dar o enderego™ - que era aqui - "que l& é um trabalho que eles fazem, um
trabalho que é mais acompanhado e ai tu vai entrar"... E eu disse entdo me da
0 endereco, ai ele acabou ndo me dando e eu vi na internet e mandei um e-

mail e retornaram marcando uma consulta.

Nesses relatos que ilustram diferentes trajetorias de inicio de tratamento com PrEP, a
busca por informacdo e o contato com pessoas proximas aparecem de maneira recorrente.
Aquilo que é acessado através de meios de comunicacdo e aquilo que se sabe por meio de
amigos ou companheiros que ‘“comentam”, “informam”, “cuidam”, “se relacionam”,
“recomendam” conformam o campo de referéncias sobre a PrEP. Ou seja, as necessidades
individuais que levam a procura do tratamento e a experiéncia com o sistema de salde e com
pessoas que fazem parte dos circulos pessoais de relagdo informam o transito dos sujeitos até

os locais de atendimento.

O interesse pela forma de prevencgdo viabilizada através da PrEP encontra um fio de

transmissdo nas interacdes que 0s sujeitos ttm com as possibilidades existentes no campo da
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salde e dos medicamentos e com o conhecimento oriundo de suas intera¢fes. Juntamente a suas
motivacgdes pessoais as falas dos sujeitos indicam que a procura pela PrEP se da também através
de seus deslocamentos em um campo social, isto €, as pessoas se movimentam ao passo que
percorrem seu campo de relagdes. Se, como propde Hannerz (1997), o compartilhamento de
significados culturais e o estabelecimento de relagdes tém diferencas de intensidade e existem
em situacdes de assimetria, os fluxos sociais de troca se estabelecem na medida em que néo se

constituam descontinuidades. Como sugere o autor,

A medida que a cultura se move por entre correntes mais especificas, como o
fluxo migratorio, o fluxo de mercadorias e o fluxo da midia, ou combinagdes
entre estes, introduz toda uma gama de modalidades perceptivas e
comunicativas que provavelmente diferem muito na maneira de fixar seus
préprios limites; ou seja, em suas distribuicdes descontinuas entre pessoas e
pelas relacbes (HANNERZ, 1997, p. 18).

Com isso, se as interacdes se fazem presentes no transito através do qual as pessoas
acessam a PrEP e, nesse contexto particular, buscam o tratamento através de um ensaio clinico,
essas relacdes estdo organizadas no espago social. Ao se admitir que, como diz Hannerz (1997),
existem diferencas entre “modalidades perceptivas e comunicativas”, no que diz respeito a
PreP, elas podem se refletir também nas extensdo das relacOes estabelecidas entre as pessoas

gue acessam o tratamento.

Pode-se argumentar que, se o fluxo cultural estacionou de algum modo em
algum lugar, onde existe uma descontinuidade na distribuicao de significados
e/ou formas significativas entre individuos e relagBes sociais, entdo
identificamos um limite cultural (HANNERZ, 1997, p. 17).

Na medida em que as colocagdes feitas pelo conselho comunitario a respeito da
composigédo do grupo de sujeitos incluidos no ensaio clinico refletem as diferencas existentes
no acesso & PrEP, é para essas descontinuidades que elas apontam, isto é, para as diferencas
existentes nos campos de relacbes. Como aponta Fraser (2009), se a estandardizacéo e a
classificacdo presentes no desenvolvimento de medicamentos torna possivel modos de
mobilidade entre diferentes espacos, essa mobilidade ndo é sempre garantida. A intensidade
dos deslocamentos das praticas estandardizadas sofre alteragdes quando elas se deparam com

praticas ja existentes.
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Ao contrario de considerar o espa¢o ocupado por grupos sociais como aquele
identificado por caracteristicas estaveis e que poderia ser comparado a outro através do que
existe de igual e diferente entre eles, a autora compreende esse espaco como aquele que encerra
processos de producdo de diferenca. Mais do que propriedades fixas, um espaco
processualmente constituido abrange a constante reorganizacdo de caracteristicas socias
heterogéneas. Assim, segundo essa perspectiva, as praticas de estandardizacdo se deparam ndo
SO com caracteristicas sociais marcadas, mas também com aquelas ndo marcadas que emergem
em um espaco de producdo da diferenca. Diante, entdo, das diferencas presentes, onde deveria

haver mobilidade pode haver descontinuidades.

Ao falarem “da necessidade de entrada em diferentes campos” nos quais estariam
“pessoas que igualmente necessitem de estratégias de prevengdo” o que os membros do
conselho identificam é a existéncia de espacos sociais nos quais estdo situadas as relaces
estabelecidas entre os usuarios do medicamento. Ao destacarem as dificuldades que as formas
de prevencdo encontram para adentrar esses campos, eles enfatizam, por um lado, as diferencas
presentes entre 0s espacos sociais. Por outro lado, ao destacarem alguns marcadores em relacéo
a outros, como raga e classe, eles apontam para as dindmicas existentes entre caracteristicas

marcadas e ndo marcadas na identificagdo das diferencas.

3.3 Relag0es e Aferigdes

Para alem das atividades de divulgacdo do estudo ou a identificacdo com estados de
salde ou doenca, a procura por tratamento era mediada pelas questdes individuais que 0s
sujeitos traziam consigo e pelas trocas de informacdo estabelecidas entre eles. Em meio aos
estimulos surgidos a partir dos vinculos pessoais, a capacidade de obter e decodificar
informacdes sobre os atendimentos disponiveis e o funcionamento do sistema de salde e dos
medicamentos serviram de base para a inser¢éo nas rotinas do ensaio clinico. Na medida em
que a sociabilidade estabelecida entre as pessoas possibilita de alguma maneira a intervengéo
no corpo bioldgico, isto é, se o dominio daquilo que é considerado natural pode ser de alguma
forma modelado pelas praticas sociais, como sugere Rabinow (1999), € possivel considerar que
as relacOes estabelecidas entre os sujeitos de pesquisa viabiliza os efeitos coextensivos da

relacdo entre antirretroviral e corpo.

63



Na esteira das colocagdes de Rosengarten (2009) a respeito das interagdes entre corpo e
medicamentos, a circulacdo de conhecimento que torna possivel a manutencéo de uma realidade
soroldgica ndo € distinta de um estado de corpo. Ela, nos termos da autora, “¢ o efeito de um
engajamento corporificado com tecnologias biomédicas” (ROSENGARTEN, 2009, p. 74,
traducdo nossa). A atuagédo de um antirretroviral expressa, portanto, 0s contextos e as condi¢des
de apropriacdo que o0s sujeitos estabelecem com esse medicamento. As trajetorias através das
quais os sujeitos participam das praticas que sustentam o tratamento sdo expressas de diferentes

maneiras.

Como expressou Carlos, através do que soube por meio do médico que o atende e de
uma amiga ele pdde travar conhecimento de que “ndo ¢ um remédio diario”, isto é, pode
aprender sobre as diferencas entre 0 medicamento de uso diario e 0 medicamento de longa
duracdo, e decidiu conhecer o que oferecia o ensaio clinico. Porque compde “um grupo fechado
de amigos” que “sempre conversa Sobre essas coisas entdo eu sempre falo, sempre pergunto”,
Diego mantém o interesse nos testes diagndsticos e nas formas de prevencao contra eventuais

“deslizes”.

Com o auxilio de um companheiro “explicando o que de fato era” a PrEP, Fabio pdde
compreender melhor o tratamento do qual ele terminara “sem entender nada” ap6s um primeiro
contato em um “‘site de relacionamento”. Assim como aconteceu com Alberto, que obteve a
indicacdo de como evitar a fila de espera para atendimento no posto de satde, Elias descobriu
por meio de amigo de bairro que “é com hospital” que se obtém acesso a PrEP e, assim, ele
soube do percurso a ser percorrido para chegar ao tratamento. De modo semelhante, a Gerson
foi recomendado onde encontrar “um trabalho que ¢ mais acompanhado” em face de sua
intencéo inicial de procurar atendimento através de uma unidade publica de saude. De acordo
com as narrativas apresentadas, para além do que 0s sujeitos desejavam conhecer, o que eles

souberam por meio de seus vinculos contribuiu para a busca do ensaio clinico.

Para Hardon e Sanabria (HARDON; SANABRIA, 2017, p. 115, traducdo nossa),
“corpos ndo sdo um local passivo de agdo farmacéutica” e, dessa forma, deve-se evitar a
tendéncia de separar as praticas regulatérias e de evidenciacdo das praticas locais de uso dos
medicamentos. Assim, as autoras veem relevancia em “perguntar quais eficacias sdo habilitadas

ou atualizadas a partir da miriade de iteragdes locais possiveis de acdo farmacéutica”

(HARDON; SANABRIA, 2017, p. 127, traducdo nossa). Em vista disso, se as relacfes
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estabelecidas em torno de demandas particulares contribuem para o engajamento nas praticas
que envolvem a PrEP, elas informam também aquilo que se torna conhecido através do ensaio
clinico, isto &, elas conformam a composic¢do do conjunto de individuos sobre os quais sdo

aferidas a eficacia dos medicamentos.

Tanto as contestacGes feitas pelo conselho comunitario quanto as expectativas que 0s
sujeitos de pesquisa buscam ou tém a possibilidade de satisfazer fazem parte das configuracoes
de um protocolo internacional de tratamento. Mais do que na aplicacdo de praticas de saude que
se movimentam em uma Unica direcdo, € nas interagdes desenvolvidas entre 0s sujeitos que o
uso da PrEP toma lugar. As participacGes na operacionalizagdao de um protocolo de pesquisa, e,
consequentemente, na producdo de evidéncias que servem de base para a adogéo de inovacoes
médicas, sdo parte do que se constitui como método de prevencdo ao HIV. Além daqueles
considerados mais expressamente como especialistas, estdo incluidas nesse processo também
0s sujeitos cujo acompanhamento possibilita as praticas de estandardizacdo. Essa atuagdo se
manifesta nas sociabilidades nas quais eles estdo inseridos e na presenca corporificada sobre a

qual se desdobram as formas de mensuracao.

As trajetorias que levam as atividades de inclusdo no tratamento com PrEP a partir de
um ensaio clinico ajudam a delinear como diretrizes de prevencdo sdo efetuadas e se inserem
em arranjos sociais existentes. A medida em que sd0 a expressdo de um contexto particular,
essas praticas situadas servem de base para o campo de referéncias estabelecido em torno dos
modos de prevencdo da transmissdo do virus HIV. Assim como as orientagBes de como
conceber e organizar os métodos preventivos nos ambitos locais da epidemia de HIV/AIDS se
apoiam no que é convencionado em outros espagos sociais, as dinamicas locais informam, em
sentido inverso, as evidéncias que circulam em escala transnacional. Por ndo serem um plano
no qual agem os medicamentos, e sim um dominio no qual efeitos sdo produzidos, 0s corpos
interferem no movimento entre la e c& que caracteriza a realizagdo das praticas conduzidas em
torno do HIV.

Ao comentar como as relacdes estabelecidas entre os elementos presentes no mundo
criam as “condi¢des de possibilidade” de um fendmeno, Tim Ingold (2012) compreende que
um acontecimento se produz ndo pelos pontos conectados, mas por aquilo que flui entre eles.
Segundo entende, os elementos da realidade ndo interagem em funcéo de algum atributo dado,

pois isso implicaria em atribuir a eles uma natureza estatica. Em razéo da capacidade que eles
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tém de se alterar a partir do contato, esses elementos se inserem em processos constantes de
transformacéo. Linhas de contato estabelecem condic¢des de possibilidade, e, como afirma o
autor, “se essas linhas sdo relacdes, entdo elas sdo relacbes ndo entre, mas ao longo de”
(INGOLD, 2012, p. 41, énfases do autor). Com isso, Ingold (2012) evita conceber um mundo
material estabilizado sobre o qual se depositaria a acdo humana e propde que o itinerério das

relagdes implica em um ambiente de “matérias em fluxo”.

Nessa perspectiva, 0 movimento que liga o ambito de formulacdo de diretrizes
terapéuticas em HIV/AIDS a seus locais de aplicacdo relaciona ao mesmo tempo as condicdes
de corporificagdo aos medicamentos. Assim, nos espacos sociais em que 0S Sujeitos se
apropriam dos antirretrovirais é aferida a eficacia que servira de base para as recomendacdes
generalizadas de tratamento. Se as linhas de contato entre esses contextos estabelecem
condicGes de possibilidade para a PrEP, as alteracdes estdo presentes também nas atividades de

operacionaliza¢do do ensaio clinico.

As mediacOes feitas entre a comunidade de pesquisa e a comunidade de pesquisados
leva o representante do conselho consultivo a negociar sua identidade a partir dos
pertencimentos que ele precisa articular. O transito entre os espagos de representacao o leva a
um processo de ajustamento em decorréncia das necessidades da pesquisa e das demandas de
ordem politica. De maneira semelhante, as exigéncias envolvidas na condu¢do de um ensaio
clinico colocaram a equipe de profissionais de salde diante da necessidade equacionar 0s
procedimentos de uma pesquisa médica e o atendimento das questdes que emergiam da

interagéo com as pessoas em tratamento.

Os atravessamentos por que passa uma politica de prevencgdo, seja das praticas de
evidenciacdo até os contextos de formulacdo de diretrizes terapéuticas, seja destes até o0s
contextos locais em que séo feitos os usos dos recursos biomédicos, dificultam a circunscricdo
das questdes suscitadas pelo HIV/AIDS a um dnico dominio de atua¢do. Um tratamento por
meio do uso de antirretrovirais, como é o caso da PrEP, cujo desenvolvimento se desdobra
através diferentes campos de atuacdo aciona sujeitos que se relacionam de maneiras complexas.
Tal qual a as formas de se conceber o HIV/AIDS emergem em um contexto de mobilidade entre
praticas de producdo de conhecimento, 0s sujeitos que se apropriam dos recursos preventivos

também se deslocam em um espaco social. Vislumbrar como séo feitos esses atravessamentos
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significa de ter em vista a0 mesmo tempo como se manifestam os efeitos que o0s sujeitos, a

partir de suas relagdes, provocam sobre as praticas de prevencao.
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CONSIDERACOES FINAIS

A disseminacdo das inovagOes no campo do tratamento e da prevencdo ao HIV/AIDS
dependem das formas de producédo de evidéncias que informam tanto as diretrizes globais em
salde quanto as praticas locais de agenciamento de conhecimentos. Nessa dinamica, a
caracterizacdo da epidemia oscila entre aquilo que deve ser aferido no ambito do individuo e
aquilo que esté situado no contexto social. As disputas a respeito da proeminéncia que deve
adquirir cada uma dessas dimensdes trazem consigo, por um lado, o dualismo entre natureza e

cultura e, por outro, o dualismo entre objetividade e parcialidade.

De maneira a ampliar o que conta como evidéncia torna-se relevante, portanto,
evidenciar as mediacOes existentes, por um lado, entre as diretrizes de prevencdo e sua
operacionalizacdo. Por outro, outros modos de evidenciacdes podem ser explorados também na
participacdo dos ensaios clinicos randomizados. Conhecer o espaco de interacdo, isto €, as
relagBes que se estabelecem entre pontos de contato € uma forma de conhecer ainda como as
diferencas sdo formuladas em um contexto de producéo de generaliza¢bes sobre o corpo.

Tratar dessas questdes através da discussdo de um ensaio clinico randomizado sobre a
Profilaxia Pré-Exposicao significa, portanto, conceber as formas de apropriacdo daquilo que
oferece a biomedicina ndo como algo dado, mas como uma via de acesso para 0s conhecimentos
sociais corporificados que circulam entre o global e o local. Identificar como as conexdes entre
os sujeitos articulam relacdes de diferentes escalas foi a proposta das discussdes desenvolvidas

neste trabalho.

No ambito da salude publica global sdo estabelecidas diretrizes que tém o objetivo de
servir de base para os formuladores locais de politicas de saude. Através dos expedientes da
medicina baseada em evidéncia, como o ensaio clinico randomizado — considerado padréo ouro
de producéo de evidéncias —, intervencfes sdo concebidas a partir da descontextualizagdo de
realidades situadas. Estas intervengdes, por sua vez, sdo generalizadas para contextos além
daqueles onde as evidéncias foram produzidas. Através do que é aferido por meio de ensaios
clinicos, intervengdes como a PrEP possibilitam a elaboracdo de metas transnacionais de
combate ao HIV/AIDS. Por meio dos instrumentos medicina baseada em evidéncias, é
formulado também o campo de referéncias a partir do qual politicas locais de prevencdo sdo

desenvolvidas.
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Percorrer o sentido contrério das diretrizes de satde global e utiliza-las para olhar ndo
sO para o local de aplicacdo das intervencfes, mas também para seus espagos de normatizacao
permite tracar algumas das logicas segundo as quais nogdes de saude sdo atualizadas em
consequéncia da associacdo entre prevencdo e tratamento. Ao propor a indistin¢ao entre esses
momentos de atuacgdo sobre o corpo, a proposta de Prevengdo Combinada tensiona a defini¢éo
de satde em oposicdo a um estado de doenca. Ainda nesse movimento, a distingdo feita entre
dimensGes sociais e biomedicas apartam os recursos biomédicos e seus contextos de producéo

€ uso.

As diretrizes transnacionais de salde estimulam a cooperagdo através do
desenvolvimento de tecnologias de salde, como os medicamentos antirretrovirais. As
investigacOes globais em salde e a intervencgdo junto aos grupos populacionais a que elas se
destinam contam com mediagdes a partir das quais normas de evidenciagdo séo apropriadas.
Esses pontos intermediarios, mostram que, mais do que padronizacdes, eles fazem emergir

também formas de producéo de diferenca.

Tal qual se pode depreender da atuacdo das equipes de pesquisa e dos conselhos
comunitarios, a mediacao feita entre as normas de um protocolo clinico e sua execucédo se da
em meio a apropriacGes em que 0s modos de pertencimento sdo constantemente negociados.
Nesse espaco de mediacgdes, a equipe de pesquisadores equaciona as ambiguidades presentes

nas tentativas de separar técnica e politica.

A inclusdo de sujeitos de pesquisa em um tratamento experimental como o da PrEP
injetavel exemplifica, por sua vez, como a presenca corporificada dos sujeitos tensiona
separacOes estritas entre social e biologico. A partir da relacdo coextensiva entre corpo e
conhecimento, inclusive quando materializado nas tecnologias biomédicas, procurei discutir o
poder os efeitos da corporificagdo das intervencdes médicas e, por conseguinte, quais podem
ser as implicagOes das presencas e auséncias no que se afere em um ensaio clinico. As interaces
entre medicamentos e o corpo socialmente situado apontam igualmente para como os efeitos
dos antirretrovirais podem estar em relagcdo com as condi¢des de corporificacdo dos sujeitos e,

consequentemente, com o espaco social em que eles se inserem.

A partir das relacbes que estabelecem, 0s sujeitos de pesquisa travam conhecimento ndo
sO sobre a PrEP, mas também dos percursos através dos quais se pode acessad-la. O

deslocamento por esse espaco relacional possibilita a participacdo no ensaio clinico e, assim,
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no que se mede a partir dele. Investigar esses fluxos teve o objetivo de considerar como as
relagOes entre diretrizes de tratamento e sua execugdo e entre oS medicamentos e seus usos

fazem parte das condicGes de possibilidade de realizacdo da PrEP.

Identificar fluxos de relagdes a partir de um ensaio clinico sobre a PrEP é uma maneira,
portanto, de considerar as dindmicas entre plano de frente e plano de fundo discutidas por
Strathern (2011), ou seja, as maneiras como o0s elementos relacionados em um quadro social
amplo se tornam visiveis a através do ajuste de perspectiva. Para a autora, na medida em que

as redes de relagdes podem assumir diferentes escalas,

a escala pode dar um impeto particular a decisdo do que deve se tornar figura
e do que deve se tornar fundo. O fundo adquire o valor de uma categoria nao-
marcada. Assim, quando o valor mais importante (ndo-marcado) pode ser
expresso em termos de uma adequacdo de quantidade — nem demais nem
muito pouco — entdo, € isto o que situa a entidade em questdo como o fundo
(STRATHERN, 2011, p. 244).

Os elementos que adquirem um aspecto de categorias ndo-marcadas sao aqueles cuja
presenca ndo € vista como interferindo em um acontecimento. Em compensacao, aquilo que é
mais imediatamente reconhecido como algo a ser visto é tido como definidor das representagdes
contidas em um quadro. O plano de frente, contudo, s existe diante da presenca do plano de
fundo e identificar essas relacdes, segundo a autora, s6 se torna possivel quando se altera a

perspectiva de forma a compreender a dimensdo das relagfes presentes em um acontecimento.

Se as discussdes sobre HIV/AIDS refletem as dindmicas entre figura e plano de fundo,
entre geral e particular ou entre social e individual, é pertinente considerar como diferengas de
escala no contexto da epidemia levam a producéo de categorias marcadas e ndo-marcadas que,
em realidade, ndo existem uma sem a outra. Assim, no quadro do HIVV/AIDS, mais do que dar
proeminéncia ao individual ou ao social no qual estes se inserem, 0 que pode ser mais

importante é considerar as relagdes através das quais eles se combinam.
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ANEXOS

Formulério de Solicitagdo de Medicamentos - Tratamento

1 - Nome Social do usuario

2 - Categoria do Usuario
O HIVIAIDS - Adulto

Nome Civil do usuario (se Recém-Nascido colocar o nome do RN. Caso hio tenha registro, informe o nome da mae)

O HIVIAIDS - Crianga
O Gestante HIV+

3 - Este formulario tem a validade de: (1 30 dias [ 60 dias (190 dias (1 120 dias [J 150 dias [ 180 dias

4-CPF

5 - Ultimo Exame de Carga Viral em copias/ml
<50 150-1000 C1>1000-Datado Exame /| |

Realizado na:[0 Rede publica
[ Rede privada

6 - N° do Prontuario

7 - Manter esquema ARV anterior:
( )Sm ( )Néo

8 - Contraindicagdo do esquema de 1? linha, justificativa:

9 - Contraindicagdo de dose fixa combinada 2 em 1" e “3 em 1" por necessidade de ajuste de dose do TDF devido a alteragdo na fungdorenal? [ Nao

O Sim

Contraindicacgo ao Atazanavir (ATV)? O Nefropatia O Interagéio Medicamentosa O Toxicidade
10- Inicio de Tratamento? 11 - Paciente Coinfectado?
ONéo [OSim 0718 [ Hepatite B [ Hepatite C

[ Falha terapéutica
[ Falta de medicamento

12 - Motivo para mudanga no tratamento antirretroviral (TARV)

O Coinfecgéo com tuberculose
[0 Reagéo(0es) adversa(s) a(os) ARV

[ Outro — especificar:

13 - ARV de Uso Restrito
[ Autorizado por cimara técnica

14 - Situagao Especial
[ Paciente em Protocolo
de Pesquisa - N° Protocolo:

€ : [ Autorizado pelo MS
[ Resisténcia ao Raltegravir

[ Gestacao
15 — Medicamentos ARV (Preencher no quadriculo a QUANTIDADE de comp/caps/mL que deve ser usada diariamente)

Esquema inicial preferencial (12 linha adulto) | O Tenofovirsoomg ok / Lamivudinaseomg 37c) “2 em 1” + Dolutegravirsomg ore)

sigla(s) do(s) ARV

ANTIRRETROVIRAL
DFC“3em1” Tenofovir + Lamivudina + Efavirenz comp. de 300mg + 300mg + 600mg/dia
§ g Tenofovir + Lamivudina comp. de 300mg + 300mg/dia
s § ‘_g. Zidovudina + Lamivudina comp. de 300mg + 150mgidia
2 & § g Abacavir - asc comp. de 300mgidia mL de sol. oral 20mgimLidia
'K_E; E i 5 Didanosina - dai mL de po p! sol. oral dg/dia
E § g g Estavudina - aat mL de p6 pisol oral Img/mLldia
% & g Lamivudina - stc comp. de 150mgldia mL de sol. oral 10mgmLicia
= 23 Tenofovir - ToF comp. de 300mg/dia
Zidovudina - azt caps. de 100mg/dia solugao injetavel 10 mgimLidia mL de Xarope 10mg/mL /dia
Efavirenz - erz comp. de 600mg/dia caps. de 200mg /dia mL de sol. oral 30mg/mL /dia
ITRNN Nevirapina - Nve comp. de 200mg/dia mL de susp. oral 10mg/mL/dia
Atazanavir - aTv caps. de 300mg/dia caps. de 200mg /dia
Darunavir - brv comp. de 600mg/dia comp. de 150mg /dia comp. de 75mg idia
Inibidores de Fosamprenavir - FPv mL de susp. oral 0mg/mL/dia
Protease (IP) Lopinavir + ritonavir - Lpvr comp.ce200mg+S0mgidia | | comp.de 100mg+ 25mgida mL de sol.oral 80mgm + 20mgim_dia
Ritonavir - RTv comp. de 100mg/dia mL de sol. oral 80mg/mLidia
Inibidores de Dolutegravir - bte comp. de 50mgidia
Integrase Raltegravir - raL comp. de 400mg/dia comp. de 100mgidia
Darunavir - bRV comp. de 600mgidia comp. de 150mg /dia | | comp. de 75mg/dia
Dolutegravir - oTe comp. de 50mg/dia
Medicamentos Enfuvirtida - 120 Frasco-amp. de 90mg/mLidia
de Uso Restrito | Etravirina - ETR comp. de 100mg/dia | | comp. de 200mgidia
Maraviroque - mva comp. de 150mg/dia
Raltegravir - raL comp. de 400mg/dia | | comp. de 100mg/dia
Tipranavir - v caps. de 250mg/dia | ] midesoloral totmgimitia
16 - Médico
Data:__/ [/  CRM
(Carimbo e assinatura)
17 — Recibo (para preenchimento exclusivo da Unidade Dispensadora de Medicamento - UDM)
12 dispensacio 4 dispensagio
Data___ /[ [ (Assinatura do farmacéutico) Data [ [ (Assinatura do farmacéutico)
Dispensagéo para_____dias Dispensagéo para____dias

(Assinatura do usudrio)

(Assinatura do farmacéutico)

(Assinatura do usurio)

(Assinatura do usuério)

(Assinatura do ususrio)
2 dispensagéo 5? dispensagéo
Data__ /1 [ (Assinatura do farmacéutico) Data_ [ [
Dispensagéo para dias Dispensagéo para dias
(Assinatura do usuério)
3 dispensagido 6? dispensagao
Data / Data !
. . (Assinatura do farmacéutico) . -
Dispensagéo para dias Dispensagéo para dias

(Assinatura do farmacéutico)

(Assinatura do usuario)




o de 2017

ORIENTACOES GERAIS

1. Preencher o formulrio a caneta azul e em letra legivel, dentro do espago das lacunas.

2. ATENGAO: Cada usuario pode cadastrar-se em apenas uma Unidade Dispensadora de Medicamento/UDM que for mais conveniente.
“0 CADASTRAMENTO EM MAIS DE UMA UNIDADE SERA DETECTADO PELO SISTEMA E PODERA RESULTAR NO BLOQUEIO DA
DISPENSAGAQ".

INSTRUGOES PARA O PREENCHIMENTO

01 - Nome do usuario: Nome social ou civil completo do usuério SUS, sem qualquer abreviaggo.
02 - Categoria de Usuario: HIV/AIDS ADULTO (= 13 ANOS), CRIANGA (< 13 ANOS) E GESTANTE HIV+ (MULHERES GRAVIDAS NO MOMENTO DA
DISPENSAGAO).

03 - Este formulario tem validade de: Validade do formulario para 30, 60, 90, 120, 150 ou 180 dias com retirada de no maximo de 90 dias,
conforme disponibilidade de estoque da UDM. O médico definira por quantos dias o formulario tera validade e a UDM avaliara a possibilidade para
dispensacéo para periodos maiores que 30 dias e até 90 dias.

04 - CPF: Informar CPF do usuario SUS (somente nimeros).

05 - Ultimo exame de carga viral: Informar o valor do (ltimo exame de carga viral, a data de realizagdo e o local onde foi realizado, se na rede
publica ou privada. Este campo é de preenchimento obrigatério para a dispensacéo de ARV desde navembro de 2015.

06 - Numero de Prontuario: Numero do Prontuario do Usuario SUS.

07 - Manter esquema ARV anterior: Caso seja marcada a opgédo sim, 0os campos de 8 ao 14 ndo precisardo ser preenchidos.

08 - Contraindicagao do esquema de 12 linha para inicio de terapia, justificativa: Para esquemas iniciais diferentes do preconizado, o médico
devera justifica-los. Os ARV indicados em caso de necessidade de substituigdo sé&o:
Preferencial - Adultos

TDF /3TC + DTG Esquema para inicio de tratamento a partir de 2017
TDF / 3TC/ EFZ Esquema para inicio de fratamento nas seguintes situagdes:
- Coinfecgdo TB-HIV sem critério de gravidade (conforme critérios elencados abaixo)
- Gestantes
TDF / 3TC + RAL Esquema para tratamento na coinfecgao TB-HIV com um ou mais dos critérios de gravidade abaixo:

e CD4 <100 céls/mm?
e Presenca de outra infecg&o oportunista
o Necessidade de internagao hospitalar/Doenga grave
o TB disseminada
Alternativo - Adultos

TDF / 3TC/EFZ Esquema alternativo para inicio de tratamento em caso de intolerancia ou contraindicagéo ao DTG
TDF / 3TC + RAL Esquema alternativo de fratamento em caso de intolerancia ao EFZ, nas seguintes situagdes:
- Coinfecgdo TB-HIV
- Gestantes
Concluida a situacdo (tratamento completo de TB ou parto), podera ser feita mudanca para TDF/3TC + DTG
ABC + 3TC + DTG Esquema para inicio de tratamento em caso de contraindicagéo ao TDF em PVHA com resultado negativo ao

exame de hipersensibilidade ao ABC (HLA-B*5701).
Observagoes: O AZT permanece como alternativa em casos de intolerdncia ao TDF e ABC.

Preferencial - Criangas

Esquema Preferencial AZT + 3TC + ITRNN
de 12 linha (< 35Kg) NVP: criangas < 3 anos

EFZ: criangas 2 3 anos

09 - Contraindicagao de dose fixa combinada (DFC) “TDF + 3TC” ou “TDF +3TC +EFZ” por necessidade de ajuste de dose do TDF devido
a alteragao na fungao renal? Contraindicagao ao ATV por Nefropatia, por interagado medicamentosa ou toxicidade.

10 - Inicio de tratamento? Corresponde ao Usuario Adulto com HIV/Aids, crianga com HIV/Aids e Gestantes HIV+ que iniciardo tratamento ARV no
referido més. Se SIM, informar também se o usuario é coinfectado em tratamento de tuberculose.

11 - Paciente Coinfectado: Se o paciente é coinfectado TB, Hepatite B ou Hepatite C.

12 - Motivo para mudanca no tratamento antirretroviral: Toda mudanga de tratamento devera ser justificada por: Falha terapéutica, Falta de
Medicamento, Coinfeccéo com tuberculose, Gestagao, Reagao(0es) adversa(s) a(os) ARV (informar sigla do ARV) ou Outro (especificar o0 motivo).

13 - ARV de Uso Restrito: Toda liberagdo de ARV de 3% linha necessita de autorizagao do nivel local (cdmara técnica) ou federal (MS).
14 - Situagdo Especial: Situagdo em que o paciente esta em protocolo de pesquisa clinica, utilizando parte do esquema ARV na rede publica.

15 - Medicamentos ARV: Lista dos antirretrovirais oferecidos pelo SUS. O médico devera assinalar um “x” caso no esquema preferencial, em caso
de inicio de tratamento. Para os demais ARVSs, informar a quantidade prescrita por dia ao usuario. Caso o esquema se mantenha o mesmo da
prescri¢do anterior, basta preencher até o campo 6.

16 - Médico: Assinatura e carimbo do médico responséavel pela prescrigéo.

17 - Recibo: Assinatura do farmacéutico responsavel pela dispensacao e assinatura do usuario acusando o recebimento do medicamento naquela
dispensagéo. Informar o nimero de dias da dispensagéo atual para realizar o calculo do saldo de dias para a proxima retirada de medicamento.

Figura 2. Formulario de Dispensa de Antirretrovirais, frente e verso. Fonte: http://azt.aids.gov.br/index.php.
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04 - Ficha de Acompanhamento Clinico em PrEP

1. N° do Prontudrio; | 2. N° do Cartdo SUS | 3.Data;__ /[ J
4. Nome Social (se aplicavel): 5. Data de Nascimento:
6. Nome Civil: 7. CPF:

8. Esta é uma visita de intercorréncia (anterior ao prazo estabelecido para retomo)? O Ndo O Sim (responder 8a)

8a. Qual o metivo da visita de intercorréncia?
[ Evento Adverso [ Suspeita de Infecgdo Viral Aguda [ Confirmacédo de Soroconversdo [ Substituigdo de frasco da medicagdo [ IST

AVALIACAO DE RISCO ASSOCIADO A INFECGAQ PELO HIV

9. Nos Ultimos 30 dias, vocé teve algum episodio de febre, diarreia, inchago nos ganglios, dor de garganta, dor no corpo ou manchas vermelhas?
(Se sim, avaliar suspensao da PrEP e pesquisa adicional de infeccdo viral aguda). O Ndo O Sim

10. Nos ultimos 3 meses, tem ou teve algum sintoma ou foi diagnosticado com Infecgdo Sexualmente Transmissivel (IST)? (Marcar as opgdes
aplicaveis) [ Nao [ Feridas na vagina/no pénis [ Feridas no anus [ Verrugas na vagina/no pénis
O Verrugas no dnus [ Pequenas bolhas na vagina/no pénis [0 Pequenas bolhas no anus
[ Corrimento vaginal ou uretral ou retal de cor diferente, com mau cheiro ou coceira
[CJFui diagnosticado com sifilis [ Fui diagnosticado com Gonorreia/Clamidia Retal

11. Nos Ultimos 3 meses com quantas pessoas vocé teve relagdo sexual? (Inserir a quantidade, inclusive se for 0)
( ) Homens ( ) Mulheres ( ) Mulheres Transexuais ( ) Travestis/Mulheres travestis  ( ) Homens Transexuais

12. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé usou preservativo em suas relagoes sexuais?
O Nenhuma vez O Menos da metade das vezes O Metade dasvezes O Mais da metade das vezes O Todas as vezes

13. Nos Ultimos 3 meses, vocé teve algum tipo das seguintes relagdes sexuais SEM preservativo? (Marcar todas as opges aplicaveis)
[ Anal Insertivo (penetrar o anus) [0 Anal Receptivo (ser penetrado/a no anus)
[ Vaginal Insertivo (penetrar a vagina) [ Vaginal Receptivo (ser penetrada na vagina) [ Nao se aplica (usou preservativo ou néo teve relagio sexual)

14. Nos Ultimos 3 meses, vocé bebeu 5 ou mais doses de alcool durante um periodo de aproximadamente duas horas? Uma dose & o equivalente
a uma lata de cerveja/copo de chopp, OU um célice de vinho OU uma dose (30 ml) de um destilado (vodka, whisky, cachaga, licor, tequila, etc).
ONao O Sim

15. Nos Ultimos 3 meses, quais das seguintes substancias vocé usou™ (Pode marcar mais de uma opGao)
[0 Poppers [ Cocaina/Pastade Coca [ Crack [ Club drugs (ketamina, ecstasy, LSD, GHB, sais de banho, etc) [ Solvente
[J Maconha O Estimulantes para erecdo (Sildenafila, Viagra®, Cialis®, Levitra®, Helleva®) [JIN&o usei nenhuma das substancias

16. Vocé fez uso de drogas injetaveis nos ultimos 3 meses? O Nao O Sim

EVENTOS ADVERSOS RELACIONADOS A PrEP

17. Desde a Ultima visita sentiu algum mal estar ou desconforto relacionado ao uso da PrEP?
O Nao [ Sim, diarréia [ Sim, flatuléncia [ Sim, nauseas [ Sim, vomitos [ Sim, dor abdominal [ Sim, outro

17a. Se sim, esse(s) sinal(is) ou sintoma(s) persistem nesta visita? O Nao O Sim O N&o se aplica

AUTO RELATO SOBRE ADESAO

18. Nos Ultimos 30 dias, aproximadamente quantos comprimidos de PrEP vocé deixou de tomar? () no. comprimidos

19. Nas vezes em gue vocé deixou de tomar os comprimidos de PrEP, qual foi o principal motivo?

[ Esquecimento [ Viagem/Fora de casa [ Acabou o medicamento [ Efeitos adversos [ Nao deixou de tomar O Qutro.
Exames de Seguimento Data da Coleta Resultados dos Exames trimestrais
20a. Teste Treponémico para Sifilis (Ex: TR, ELISA) O Nao Reagente O Reagente O Nao realizado/Indisponivel
20b. Teste Nao Treponémico para Sifilis (Ex: VDRL, RPR) O Nao Reagente O Reagente O Nao realizado/Indisponivel
1/00 (Titulagdo)
21. Confirmado diagndstico de Sifilis Ativa ONao O Sim O Nao realizado/Indisponivel
22. |dentificagdo de Clamidia ONéo OSim O Nao realizado/Indisponivel
23. ldentificagdo de Gonococo O Nao OSim O Nao realizado/Indisponivel
24. Teste para Hepatite B (HBsAg) O Nao Reagente O Reagente O Nao realizado
25. Sorologia Anti-HBs quantitativa O Igual ou acima de 10 Ul/mL O Nao realizado
O Nao detectavel ou abaixo de 10 Ul/mL
26. Teste para Hepatite C (Anti-HCV) O Nao Reagente O Reagente O Nao realizado
27. Avaliagéo de Proteintria O Auséncia O Presenga O Néo realizado
28. Enzimas Hepaticas (AST/ALT) O Normal O Alterado O Nao realizado
Exames de Seguranca Resultado do Exame
29. Teste Rapido de HIV realizado hoje O Nao Reagente O Reagente
30.1.Creatinina Sérica
30.2. *Idade (em anos completos) anos
30.3. Peso (Kg) Kg
30.4. Resultado
30. *Calculo do Clearence de Creatinina estimado: | O <60 ml/min O =60 ml/min

*Sugestao para calculo de CICr = [((140 — Idade) x Peso(kg)) / (Creatinina Sérica x 72)]. Se mulher, multiplicar por 0.85. Se menor que 60ml/min, inelegivel p PrEP

31. Vacinagao para Hepatite B: O 1°dose O 2%dose O Esquema Completo (3 doses em carteirinha ou Anti-Hbs reagente)

O Nao realizado/Indisponivel
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CONDUTA FINAL

32. O(A) usuario(a) continuara utilizando PrEP?
O Sim O Nao, devido a teste HIV reagente O Néo, devido a alteragio em outros exames O Néo, por baixa adesao ao medicamento
O Nao, devido a eventos adversos O Nao, por decisdo do usuario O Nao, por suspeita de infec¢ao viral aguda
33. Prescrigao para PrEP: TDF/FTC aptopara O 30dias O 60dias O90dias O 120dias
34. Médico:
Data da Prescrigio: / / CRM: (Caimbo e assinatura)
35.Usudrio(a): Data_ /  /  Dispensadopara dias (Assinatura do usudrio)

Data____/ | Dispensado para dias (Assinatura do usuirio)

Data_ [/ | Dispensado para dias (Assinatura do usuario)

Setembro/2018
DETALHAMENTO DOS CAMPOS

As alternativas com icone “O” indicam que uma Unica resposta é possivel e com “[0” que mais de uma resposta é possivel (multipla escolha)

1- Nimero do Prontuario: Nimero do prontuario do usuario utilizado pelo servigo de salde

2 - Numero do Cartao SUS: Numero a ser preenchido de acordo com o cartdo SUS do usuario.

3 - Data: Inserir a data de atendimento no formato dd/mm/aaaa. (Preenchimento obrigatorio)

4 - Nome social: De acordo com o decreto 8.727/2016, é a designacéo pela qual a pessoa travesti ou transexual se identifica e é socialmente reconhecida. Preencher
apenas para os candidatos a PrEP que possuirem nome social que divirja do nome de registro.

§ - Data de nascimento: Inserir a data de nascimento no formato dd/mm/aaaa. (Preenchimento obrigatorio)

6 - Nome civil: Preencher o nome exatamente como consta no documento de identidade, sem abreviagdes. (Preenchimento obrigatério)

7 - CPF: Inserir o CPF do usuario (Preenchimento obrigatorio, exceto para populagéo indigena e pessoas em situacio de rua)

8- Visita de Intercorréncia: Assinalar “sim” se for uma visita realizada antes da data prevista de retorno trimestral. (Preenchimento obrigatério).

8a - Motivo da Visita de Intercorréncia: Se a visita for considerada de intercorréncia, assinalar o motivo. (Preenchimento obrigatério, se for visita de
intercorréncia)

9- Sintomas de infecgéo viral aguda: Assinalar de acordo com a resposta do(a) usuario(a). Se afirmativo, investigar infecgéo pelo HIV. (Preenchimento obrigatério).
10 - Sintomas ou diagnéstico de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST): Assinalar todos os campos aplicaveis de acordo com a resposta do(a) usudrio(a). E
importante ler e esclarecer todos sintomas, para que o(a) usuario(a) escolha a(s) alternativa(s) adequada(s). Se afirmativo, preliminarmente elegivel para PrEP.
(Preenchimento obrigatério).

11 = Numero de parcerias sexuais: Inserir a quantidade de parceiros sexuais, nos Gltimos 3 meses, (as) em todas as categorias de forma declarada pelo (a) usuario
(a). Marque 0 nos campos em que néo tenha parceria relatada. (Preenchimento obrigatorio).

12 - Uso de Preservativos: Inserir a frequéncia relatada pelo usuario/a sobre seu uso de preservativo nos Ultimos 3 meses. (Preenchimento obrigatorio)

13 - Tipo de relagdes sexuais SEM preservativo: Marcar todas as relagdes sexuais relatadas sem uso de preservativo nos Gltimos seis meses. Se afirmativo,
preliminarmente elegivel para PrEP. (Preenchimento obrigatdrio)

14 - Uso de alcool: Assinalar se nos ultimos 3 meses houve uso de alcool (5 ou mais doses em até 2 horas).

15 - Uso de drogas: Assinalar as substancias utilizadas nos dltimos 3 meses.

16 - Uso de drogas injetaveis: Assinalar se a pessoa ja fez uso de drogas injetaveis. Se houve, informar se foi ou ndo durante os ultimos 3 meses.

17 - Evento adverso relacionado a PrEP. Assinalar o campo pertinente e, em caso afirmativo, preencher de acordo com a resposta espontanea do usuario.
(Preenchimento obrigatério).

17a - Persisténcia de eventos adversos: Em caso de relato de evento adverso, assinalar se 0 mesmo continua persistente ou néo.

18 - Adesdo a PrEP: Indicar o nimero de comprimidos néo ingeridos nos Ultimos 30 dias, relatado pelo(a) usuario(a). Caso néo tenha deixado de tomar nenhum
comprimido, inserir ‘0" (zero). (Preenchimento obrigatério).

19 - Motivos de nédo-adesao: Inserir 0 motivo mais frequente para a ndo tomada de todos os comprimidos. Caso tenha tomados todos, marcar “néo deixei de tomar”.
20a - Teste Treponémico para sifilis ativa: Inserir os resultados de teste treponémico de sifilis (TR ou ELISA). (Preenchimento obrigatorio).

20b - Teste Nao Treponémico para sifilis ativa: Inserir os resultados de teste ndo treponémico (VDRL ou RPR) utilizando amostra de sangue. Se for VDRL ou RPR
inserir a titulagao. (Preenchimento obrigatorio).

21 - Confirmado diagnostico de Sifilis: Inserir se houve ou nao diagnostico confirmado de sifilis. (Preenchimento obrigatorio).

22 - Identificagao de Clamidia: Inserir o resultado do exame.

23 - ldentificagdo de Gonococo: Inserir o resultado do exame.

24 - Teste para Hepatite B (HBsAg): Inserir resultado do teste.

25 - Teste para Hepatite B (Anti-HBs): Inserir resultado do teste. Inserir resultado do teste. Se for confirmada a soroconverséo (Anti-HBS), néo hé necessidade de repetir os exames para
hepatite B.

26 - Teste para Hepatite C(Anti-HCV): Inserir resultado do teste. Se positivo, encaminhar ou solicitar carga viral de HCV para confirmar diagnéstico. (Preenchimento
obrigatorio)

27 - Avaliagdo de Proteinuria: Avaliar a presenga de proteindria.

28 - Enzimas Hepaticas (AST/ALT): Inserir resultado e se alterado, investigar clinicamente.

29 - Teste Rapido de HIV (Retorno para dispensagao): Inserir resultado de teste rapido de HIV utilizando amostra de sangue realizado no dia da dispensagéo. Se
reagente, fica inelegivel para uso de PrEP. Se inconclusivo ou discordante, realizar os testes indicados para confirmagao, de acordo com algoritmo de testagem
preconizado pelo Manual Técnico para Diagnostico da Infecgéo pelo HIV, disponivel em: hitp://iwww.aids.gov.br/pt-br/inode/57787. (Preenchimento obrigatério).

30.1- Creatinina Sérica: Inserir resultado da Creatinina Sérica. (Preenchimento obrigatorio).

30.2- Idade (em anos completos): Inseriridade em anos completos.

30.3- Peso (Kg): Inserir peso em Kg.

30.4 - Resultado do Clearence de Creatinina: Checar se o valor permite a manutengao da profilaxia.

30 - Clearence de Creatinina estimado: Inserir os dados dos itens 28.1 a 28.3 para calculo do resultado do Clearence de Creatinina ou utilizar outro método de calculo
como MDRD. Se menor que 60ml/min, inelegivel para uso da PrEP. Preenchimento obrigatorio.

31 - Vacinagdo para Hepatite B: Informar se o usuério tem comprovagao das respectivas doses em carteira de vacinagéo ou com Anti-Hbs reagente.

32 - Conduta: Assinalar de acordo com a avaliagdo e desfecho do atendimento. (Preenchimento obrigatério).

33 - Prescrigao para PrEP: Assinalar a alternativa para quantos dias o(a) usuario(a) podera receber o medicamento de PrEP. (Preenchimento obrigatorio).

34 - Médico: Informar data do atendimento, CRM e assinatura do médico. (Preenchimento obrigatorio).

35 - Usuario(a): Solicitar assinatura do(a) usuario(a), apés dispensagéo do medicamento.

Figura 3. Formulario de Dispensa de PrEP, frente e verso. Fonte: http://azt.aids.gov.br/index.php.
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