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Resumo:

A presente comunicacao se propde a refletir sobre as implicagdes das novas estratégias
de prevencao do HIV/Aids que estdao sendo propostas pela Organizacdo Mundial de Satde e
UNAIDS, em particular sobre a circuncisdo masculina. A circuncisdo masculina € apresentada
como um método de prevencdo eficaz para o HV/Aids a partir da divulgacdo, em fevereiro de
2007, dos resultados de dois ensaios clinicos randomizados realizados em paises africanos. O
preservativo é tomado enquanto um método de prevencao pouco confidvel na medida em que
¢ dependente do comportamento dos individuos que o utilizam ou, no caso das mulheres, que
demandam sua utilizacdo. Nesta perspectiva, o controle sobre a preven¢cdo ndo pode ser
deixado nas maos dos proprios individuos que, muitas vezes, ndo fazem um uso adequado dos
recursos eficazes disponiveis, como o preservativo. Passar o controle da prevengdo para a
medicina através do desenvolvimento de novas tecnologias é um dos pilares do que estd
sendo apresentado como a nova era da prevencdo. Outra caracteristica desta nova era é sua
estreita vinculagdo com a ciéncia, onde as politicas de saide devem estar fundamentadas em
“evidéncias cientificas”. As evidéncias que a nova era da prevencdo busca sdo aquelas
produzidas pela intervencdo clinica, isto é, pelas novas tecnologias de prevencdo -
microbicidas, barreiras cervicais, profilaxia pds-exposicdo, circuncisdo masculina - e seus
métodos de investigacdo. A medicaliza¢do da prevencao se dd, desta forma, ndo apenas pela

tecnologia em si, mas pelo proprio método de afericao dos resultados.
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Ap6s duas décadas de epidemia de Aids, onde se contabilizam notdveis avangos no
tratamento da doenga com as terapias anti-retrovirais (TARVs), surge no cendrio uma nova
proposta de intervencdo visando a prevencdo: a circuncisdo masculina. Esta é a grande
novidade da XVI Conferéncia Internacional de AIDS, realizada em Toronto, em agosto de
2006, que € fortemente celebrada e promovida pelas principais agéncias e fundacdes de
financiamento internacional (como a UNAIDS, Clinton Foundation, Bill e Melinda Gates
Foundation, entre outras). A apresentacdo da circuncisdo masculina como método eficaz de
prevencdo do HIV/Aids coloca uma série de questdes que dizem respeito tanto ao impacto
social e cultura, como as conseqiiéncias politicas desta intervencao.

Outro aspecto que deve ser analisado dentro deste contexto € a configuracdo das
diferentes dreas do conhecimento e os critérios tidos como legitimos para a adog¢do de

intervencoes na drea da saide publica mundial. A presente comunicacdo de propde a pontuar

alguns dos precedentes e implicacdes desta nova estratégia de prevengao do HIV/Aids.

A nova era da prevengdo do HIV/Aids

A circuncis@o masculina € apresentada como um método de prevencao eficaz para o
HV/Aids a partir da divulgacdo dos resultados de dois ensaios clinicos randomizados
realizados em paises africanos, um em Rakai, Uganda (Gray et al, 2007) e outro em Kisumu,
Kenya (Bailey et al., 2007). Estes resultados se agregam aos de outro estudo que ja indicava
um efeito protetor da circuncisdo para o HIV/Aids de 61%, publicado em 2005 e realizado na
Africa do Sul (Auvert, et al, 2005) e a uma meta-andlise que revisou 27 estudos sobre o tema
(Weiss, Quigley, Hayes, 2000). O efeito de protecdo da circuncisdo € tido como tdo certo -
51% para Uganda e 53% para o Kenya - que os dois estudos mais recentes tiveram seu
andamento interrompido em dezembro de 2006 pelo Comité de Monitoramento e Seguranca,
que alertava para o fato de que mediante tais resultados ndo seria eticamente aceitidvel manter
um “grupo controle”.

Reforcando os achados, os dois estudos foram publicados no mesmo nimero de uma
revista de grande legitimidade académica no meio médico - The Lancet — precedidos por um
editorial intitulado “Newer approaches to HIV prevention”, que anuncia que a publicacdo dos
dois ensaios clinicos marca uma nova era para a preven¢do do HIV (The Lancet, vol 369,
feb.24, 2007).

O texto do editorial é emblemético ndo apenas da euforia que cercou a divulgacao
destes dois ensaios clinicos, mas, sobretudo, dos elementos que compdem o que estd sendo

chamada de a nova era da prevengdao do HIV/Aids, indicando mesmo os caminhos que devem



seguir as politicas publicas apds esta publicacdo. De acordo com o editorial, os resultados

destes dois ensaios clinicos fornecem “uma sélida base de evidéncias (evidence-base) para
informar as politicas de saide”. O texto segue sugerindo que “a implementacdo em larga
escala da circuncis@o masculina tem potencial para reduzir substancialmente o risco de

transmissdo do HIV, particularmente na Africa Subssaariana” (p.615 — grifos meus). Assim,

j4 em seu segundo paragrafo, os editores pontuam que a nova era da prevengdo se caracteriza
por medidas respaldadas por sélidas evidéncias cientificas que, em funcao do préprio método,
se aplicam a populacdo em geral e, portanto, devem ser implementadas em larga escala. Uma
vez que as evidéncias estdo estabelecidas, privar um grupo de individuos deste recurso € tido
como anti-€tico, concep¢ao que justificou a interrup¢do dos referidos estudos. Por outro lado,
¢ também destacado que ha alguns grupos de individuos que podem se beneficiar mais destas
evidéncias, no caso, os africanos.

Antecipando uma das criticas desta medida — “uma questao € o efeito da circuncisao
masculina sobre as mulheres” — visto que as evidéncias de protecdo para o HIV se referem
apenas a populacdo masculina, o editorial indica outra importante caracteristica desta nova
era da prevenc¢do: a medicalizag¢do. Os editores sugerem que apesar do uso do preservativo ter
um nivel maior de protecao (referido como de 80-90%) em relacdo a transmissdo sexual do
HIV se utilizado de forma consistente, “varias mulheres ndo estdo em posi¢do de persuadir
seus parceiros a utilizd-lo”. Ou seja, apesar de reconhecer da alta eficdcia do preservativo em
relacdo a prote¢do da infeccdo pelo HIV, o editorial levanta suspeitas sobre o seu uso,
particularmente no que concerne as mulheres. O preservativo é tomado enquanto um método
de prevencdo pouco confidvel na medida em que € dependente do comportamento dos
individuos que o utilizam ou, no caso, que demandam sua utilizacdo. Nesta perspectiva, o
controle sobre a prevencdo niao pode ser deixado nas maos dos proprios individuos que,
muitas vezes, nado fazem um uso adequado dos recursos eficazes disponiveis, como o
preservativo. Passar o controle da prevencdo para a medicina ou, como ¢é indicado no
editorial, o desenvolvimento de novas tecnologias, ¢ um dos pilares desta nova era da
prevencao.

No editorial € mesmo sugerido que o desenvolvimento destas novas tecnologias
significa “colocar a prevencdo do HIV nas maos das mulheres”. Os autores referem, assim, os
ensaios clinicos de microbicidas vaginais que podem representar um avango significativo de
protecdo para as mulheres, mas ao mesmo tempo indicam que os estudos fase III foram
interrompidos, pois os resultados preliminares sugerem um aumento do risco para o HIV em
funcdo dos componentes da férmula. Contudo, a tecnologia em si ndo € desacreditada, como

ocorre no caso do preservativo, visto que os autores imediatamente indicam que novos



produtos ja estdo sendo desenvolvidos e que os resultados destas novas geragdes poderdao ser
avaliados em 2009 (primeira geracdo) e 2012 (segunda geracdo). O desenvolvimento dos
microbicidas vaginais é apresentado, desta forma, como uma tecnologia que poderd, num
futuro préximo, proporcionar a prote¢do as mulheres que a nova tecnologia preconizada - a
circuncisado masculina — ndo se mostrou eficaz, visto que as evidéncias se restringem aos
homens.

E interessante notar que a discussdo sobre o desenvolvimento da vacina contra o HIV,
que poderia ser pensada também como uma nova tecnologia, nao é apresentada pelos editores
com 0 mesmo entusiasmo e otimismo que a circuncis@o e o microbicida vaginal. O pardgrafo
que fala do tema j4 inicia com uma visdo pessimista: “muito mais distante encontra-se o
desenvolvimento de uma vacina efetiva que possa oferecer protecdo a longo termo frente ao
grande espectro de variantes do HIV existentes”. Este descrédito em relacdo ao
desenvolvimento de uma vacina eficaz e que parece numa primeira andlise contraditério com
todo o investimento que o texto faz no desenvolvimento do conhecimento cientifico (leia-se
médico) € coerente com uma concep¢do de saude clinica e intervencionista, que nao
contempla uma visdo de saide publica da qual a idéia de vacinagdo € signatdria. E esta falta
de uma perspectiva de saide coletiva, onde o olhar € sobre o todo e ndo sobre a soma dos
individuos, me parece ser uma outra caracteristica desta nova era da prevencao. A proposi¢ao
bastante apressada da implementacdo da circuncisdo em larga escala, sem nenhuma reflexdo
sobre a viabilidade e as implicacdes sociais e culturais de tal pratica € um indicador desta
caréncia.

O editorial finaliza afirmando que nenhuma destas novas tecnologias, mesmo que
possam ser desenvolvidas, terd 100% de eficacia. Isto dito, salienta que apesar da circuncisao
masculina “oferecer uma protecao parcial contra a infec¢io pelo HIV” o futuro da prevencao
estd na combinagdo de “novos métodos”, com as “abordagens” ja existentes, como o condom.
Aqui, pela primeira vez no texto, é referido o cardter de “protegdo parcial” da circuncisao e,
ao mesmo tempo, € sugerido que esta seja combinada com o uso do antigo preservativo. O
novo € contraposto ao antigo (ja existente) e a tecnologia é diferenciada da abordagem
(approaches). Ou seja, as novas tecnologias sio um produto da ciéncia, possuem fortes
evidéncias de sua eficdcia e podem ser generalizadas para a populagdo em geral, ao passo que

as “abordagens” ja existentes nao sdo tidas com cientificas e sua eficicia € questionada.



Colocando em prdtica as evidéncias cientificas

Frente as irrefutdveis evidéncias cientificas, a Organizacdo Mundial de Saude e a
UNAIDS, convocam, em mar¢o de 2007, uma reunido com especialistas de diferentes dreas
do conhecimento para discutir estes achados e suas implicagdes para as politicas e programas
de prevencdo do HIV/Aids. Contudo, este ndo € o primeiro encontro promovido por estas
instituicdes para a discussao da circuncisdo masculina enquanto estratégia de prevencao do
HIV/Aids, em outros féruns esta questdo ja havia sido objeto de discussdo, inclusive uma
“consulta regional” ja havia sido realizada em Nairobi em novembro de 2006, ou seja, antes
mesmo da divulgagdo dos resultados dos ensaios clinicos.

Foram convidados para esta discussdo internacional representantes dos diferentes
setores envolvidos na questdo: pesquisadores, governo, sociedade civil, militantes de direitos
humanos e saide das mulheres, jovens e representantes de agéncias de financiamento.

O encontro resultou num documento' onde sio destacadas 11 conclusdes e suas
respectivas recomendagcdes. E embora sejam explicitados varios aspectos criticos da
implementagdo da circuncisdo enquanto uma politica global de prevencao do HIV/Aids — tais
como o cardter parcial da protecao na medida em que nio inclui as parceiras, a complexidade
da comunicagdo sobre a pratica, a consideracdo do contexto sdcio-cultural, o respeito aos
principios éticos e de direitos humanos, as implicacdes sobre as desigualdades de género, a
estrutura local dos servigos de sadde, o fato de nao ser indicado para homens infectados pelo
HIV, entre outros — as conclusdes que abrem e fecham o documento reiteram os principios
desta nova era da prevencao onde a pesquisa cientifica e suas evidéncias devem ser tomadas
enquanto guia das politicas de satide’.

E interessante notar que embora o documento contemple um conjunto de
recomendacdes relativas as possiveis implicagdes da implementagao de politicas e programas
de circuncisdo masculina, ndo hd um questionamento da adequacdo desta pritica enquanto
uma estratégia de prevencdo. Ou seja, as evidéncias cientificas dos ensaios clinicos
apresentam a circuncisdo masculina como uma estratégia certa, que apenas necessita ser
adequada aos contextos locais. Os estudos de modelagem que projetam os possiveis impactos
que a implementacdo desta pritica em larga escala pode produzir, especialmente nos paises
onde ha uma alta prevaléncia do HIV/Aids, apresentam numeros que ndo deixam margem a

contestacdo e que certamente mobilizam a opinido publica e os governos no sentido de sua

" O documento pode ser encontrado em at: www.who.int./hiv/mediacentre/MCrecommendations_en.pdf.

> A primeira conclusio reitera que “The research evidence is compelling” ao passo que a dltima salienta
“Research is needed to guide programme implementation”
(www.who.int./hiv/mediacentre/MCrecommendations_en.pdf).




adocdo. E assim que na secio viewpoint do nimero do Lancet no qual sio divulgados os dois
ensaios clinicos, o autor argumenta que nas regides com alta prevaléncia do HIV, a
circuncisdo masculina pode ter um “dramatico efeito salva-vidas” e refere os numeros
indicados por uma projecdo, a partir do estudo sobre a Africa do Sul, segundo a qual a
circuncisao masculina em larga escala teria a possibilidade de evitar 2 milhdes de novos casos
de infeccdo pelo HIV e 300 mil mortes nos proximos dez anos (Sawires et al., 2007:708).

Como se contrapor a estes nimeros?

Que tipo de evidéncia deve guiar as politicas de prevencdo

Se uma das caracteristicas da nova era da prevencdo do HIV/Aids € sua estreita
vinculagdo com as evidéncias cientificas, cabe nos perguntar de que evidéncias se estd
falando, isto €, o que € considerado uma evidéncia irrefutivel. Como indicam tanto o editorial
do Lancet como o documento da OMS e UNAIDS, os resultados dos dois ensaios clinicos
(Bailey et al., 2007; Gray et al, 2007), juntamente com o estudo anterior da Africa do Sul
(Auvert, et al, 2005) constituem uma s6lida evidéncia de que a circuncisdo masculina protege
(em cerca de 50-60%) a infecc@o pelo HIV entre os homens circuncidados. A base para esta
evidéncia é conferida pelo método utilizado — ensaio clinico randomizado — que, dentro da
epidemiologia, € considerado o “padrdo ouro” dos delineamentos de pesquisa. O principio da
randomizacdo € o de garantir que os participantes tenham a mesma probabilidade de receber
tanto a intervencdo que estd sendo testada quanto o seu controle. Desta forma, se estaria
evitando possiveis vieses e produzindo um equilibrio entre os diferentes fatores de risco que
podem influenciar no desfecho clinico que estd sendo medindo. O método garantiria, desta
forma, a objetividade dos resultados, que nesta perspectiva sé sdo influenciados pela
intervencdo proposta. E assim que no préprio titulo dos trabalhos, o método é destacado,
conferindo-lhe legitimidade: ramdomized controlled trial.

E justamente este principio que merece um questionamento. Como bem destacam
Dowsett e Couch (2007), os estudos clinicos randomizados produzem, deliberadamente,
resultados descontextualizados, na medida em que consideram um tnico fator causal — a
intervencdo. E estes resultados sdo produzidos em condi¢des ideais, ndo levando em conta as
condigdes reais. O efeito de outros fatores, tais como aqueles de ordem social e contextual,
produzidos pelo préprio desenvolvimento da pesquisa, ndo sdo considerados nos resultados,
isto é, “a efetividade da circuncisdo masculina pode nao ser produzida unicamente pela
cirurgia” (Dowsett e Couch, 2007:37). Os autores advertem para as especificidades dos

ensaios clinicos sobre circuncisdo masculina salientando que, diferentemente do uso de



placebo, os participantes sabem se foram ou ndo objeto da intervengdo. Este simples fato, ao
criar diferentes expectativas entre os participantes dos dois grupos, pode ter ocasionado
importantes efeitos sobre as respostas comportamentais, psicolégicas e sexuais dos
participantes. Segundo Dowsett e Couch (2007), a randomizagao dos ensaios clinicos sobre
circuncisdo masculina ndo levou em consideracdo diferencas relacionadas a aspectos
subjetivos da sexualidade, tais como prazeres preferenciais, imagem corporal, efeitos da
trajetéria sexual (como abuso sexual), parceiras de preferéncia, etc., mas foram apenas
considerados aspectos tidos como objetivos, como o nimero de parceiros, o uso de condom e
presenca ou auséncia de DSTs. E, tendo em vista que a infec¢ao pelo HIV/Aids se dd, no
contexto estudado, preferencialmente via transmissao sexual, estes fatores, embora subjetivos
e de dificil mensuragdo, podem ter um peso importante na definicdo ou redefinicdo das
praticas adotadas, tanto entre os circuncidados como entre aqueles que niao foram objeto da
intervencdo. Ou seja, como separar este conjunto de fatores da cirurgia em si ou do préprio
efeito de se saber circuncidado ou ndo?

As evidéncias que a nova era da prevencao busca sdo, de fato, aquelas produzidas pela
intervencdo clinica, isto é, pelas novas tecnologias de prevencdo — microbicidas, barreiras
cervicais, profilaxia pds-exposicdo, circuncisao masculina - e seus métodos de investigagao.
A medicalizac¢do da prevencao se da, desta forma, ndo apenas pela tecnologia em si, mas pelo
proprio método de afericio dos resultados. Evidéncias de outra ordem, como aquelas
produzidas pelas ciéncias humanas e sociais, que muito antes da epidemia da Aids j4 apontava
para a variabilidade de significados que a circuncisdo tanto masculina quanto feminina
assumem nos diferentes contextos, ndo sdo consideradas enquanto evidéncias cientificas
quando se trata da concep¢do e implementacdo de politicas de prevengdo como a que esta

sendo proposta (Aggleton, 2007; Niang e Boiro, 2007).

O que hd de novo na circuncisdo masculina

A circuncisao masculina nao € uma novidade (Aggleton, 2007). Ha registro da prética
ja no antigo Egito e entre os semitas. E uma pratica ritual presente em algumas tradi¢des
religiosas, com a mulcumana e a judaica. Também ja teve usos politicos a fim de diferenciar
grupos dominantes e dominados. E uma pratica bastante aceita em alguns paises como a
Turkia, parte da Africa e em algumas culturas do Pacifico asidtico, como na Corea do Sul

(Hankins, 2007). Também nos Estados Unidos a circuncisdo de recém nascidos € uma préatica



bastante freqiiente (Nelson et al., 2005). Assim, o que a proposta de circuncisdao masculina
que esta sendo colocada agora traz de novo?

Um primeiro aspecto que deve ser considerado € que o que esta sendo proposto € uma
pratica eminentemente clinica, realizada por profissionais da saide e com cardter de
prevencdo. Isto diferencia a circuncisdo proposta de outras praticas tradicionais onde o
significado pode ser religioso, cultural ou politico, a depender do contexto e do agente da
intervencao.

Em segundo lugar, a proposta é de uma interven¢do em larga escala, ou seja, serdo
objetos da intervencdo todos os homens - independente da religido, etnia ou outras
caracteristicas sécio-culturais — que integram as regides com alta prevaléncia de HIV/Aids. E,
embora a idade a ser considerada para a circuncisdo apareca enquanto um dos aspectos
polémicos, a possibilidade de utilizar a pratica em recém nascidos do sexo masculino ja esta

colocada, como explicita o documento da OMS e UNAIDS:

“A circuncisdo de neonatos, tida como um procedimento simples e com menos
riscos, deve ser considerada como uma estratégia a longo termo para promover
a circuncisdo da populacdo em geral, mas o impacto desta estratégia na
incidéncia do HIV ndo deve ser esperado antes de 20 anos” (WHO, 2007:7).

Esta proposta, em nome da prevencdo e do possivel impacto daqui a 20 anos, implica numa
intervencdo médica e sistemdtica no corpo de todas as criangas de sexo masculino que
nascerem nos paises que virem a adotarem a circuncisdo enquanto uma politica de saude.
Cria-se’, assim, uma nova geracdo de meninos circuncidados. E como ficam aqueles que, da
mesma geracdo, ndo forem, por algum motivo, objeto desta pratica? Quais as implicagdes
desta “nova natureza” para a circulagdo destes meninos e homens nos locais que ndo adorem a
circuncisio enquanto uma politica (Dowsett e Couch, 2007)?

Um terceiro aspecto decorrente dos dois anteriores € que a pratica clinica da
circuncisao masculina para a prevencao do HIV retira das maos dos individuos o controle
sobre seu corpo e impdem mais uma medida médica a ser respeitada. E, como bem sabemos,
ndo se submeter aos procedimentos preventivos e profildticos preconizados pela medicina,
especialmente aqueles tidos como simples — como cortar uma pelezinha do pénis — implica ser
taxado de irresponsdvel®. As préticas de prevencdo biomédicas sdo tidas como mais eficientes,
por “resolverem” o problema com uma interven¢do, ndo deixando sob responsabilidade do

individuo e do contexto social no qual ele se insere esta resolu¢cao, como ocorre com o uso do

? No sentido literal do termo na medida em que a medicina passa a criar uma nova natureza, um pénis
circuncidado. Para uma discussdo sobre as intervengdes médicas e a (re)definicdo do natural ver Machado, 2008.
4 Para uma discussdo aprofundada do conceito de risco na medicina e de sua operacionalizaco a partir de
estudos epidemiolégicos ver Neves, 2008.



preservativo que implica em negociacoes, relagdes de género, educacdo, e outros fatores
sociais e culturais.

Por fim e o que talvez seja o mais significativo a meu ver € que esta proposta se insere
dentro de uma politica global de prevencdo do HIV/Aids, bancada por instituicdes de
cooperacao internacional, como OMS e UNAIDS e com o forte apoio, inclusive financeiro, de
instituicdes filantropicas. Isto significa que uma pratica eminentemente local e cultural, como
a circuncisdo masculina, se insere, através de instituicdes com grande legitimidade politica e
poder econdmico, num contexto global. A imposi¢cao de “pacotes” de prevencao do HIV/Aids
para os paises em desenvolvimento, particularmente os africanos, € uma préatica rotineira das
agéncias de cooperagdo internacional, como € claramente demonstrado pelo Modelo ABC que
preconiza a abstinéncia sexual, defendido pelos Estados Unidos e que tem sido amplamente
implementado em vérios paises africanos. Neste ano, o novo “pacote”, além da abstinéncia,
inclui a circuncisdo masculina.

E o preservativo, ainda tem espago para ele na prevencdo da Aids? Com ja apontou
Guimardes (2001), a cada ano, a cada nova descoberta de medicamentos para a Aids, a
prevencao passa para um segundo plano, bem como o conhecimento produzido pelas ciéncias
humanas passa a ser dispensado em prol do conhecimento médico. A mudanca de
comportamento no sentido da prevencdo, ao contrdrio do que alguns imaginavam, nio é
obtida apenas pelo acesso a informacao, mas implica em mudanca de aspectos econdmicos,
sociais e culturais. E desta forma, um processo muito dificil, lento e que implica em rediscutir
relacdes de poder, de género, de classe social. A medicalizacdo da prevencdo se apresenta,
assim, como um caminho mais fécil e eficaz. Mas, mesmo a implementacido desta politica,
tem importantes entraves e implicacdes sociais, culturais e econdmicas que precisam Sser
consideradas. E interessante notar, contudo, que estes entraves e implicacdes, quando se trata
da medicalizagdo — com no caso da circuncisdo masculina — sdo apresentados enquanto
“mudancgas e oportunidades” (Sawires et al., 2007) ou enquanto “recomendacdes” (WHO,
2007) a serem observadas no sentido de garantir que a prevengdo através da circuncisdo
masculina obtenha sucesso.

As barreiras sécio-culturais e econdmicas que se colocam para a implementacdo das
novas tecnologias de preven¢do siao consideradas aspectos técnicos que podem ser facilmente
resolvidos, face aos beneficios proporcionados pelas novas préticas. Isto porque, mediante os
resultados dos ensaios clinicos, é inadmissivel o questionamento sobre a eficdcia concreta
destas medidas ou a recusa em adotd-las em prol de concepcdes distintas sobre as causas e

maneiras de lidar com as epidemias. Perguntas como quem, onde, como, quando e para que



circuncidar (Terto Jr, 2007) sdo consideradas com irrelevantes vistos as evidéncias cientificas
de protecao garantida pela prética.

Da mesma forma, os impactos sociais e culturais desta medida, tais como o fato da
circuncisdo masculina ndo proteger as mulheres e nem os homens que mantém relacdes
sexuais com outros homens, a secularizacdo da prética, o estabelecimento de um determinado
padrao de normalidade para o pénis e para pais e criangas, entre outros, sdo aspectos que
apesar de serem levantados por especialistas convidados pela OMS e UNAIDS para a
discussdo, ndo sdao ouvidos. As evidéncias destes impactos ndo tem o mesmo poder de
verdade que aquelas produzidas nos ensaios clinicos randomizados. Teremos que aguardar
algum tempo pds implementagdo desta politica para mensurarmos estes impactos através de,

quem sabe, etnografias randomizadas.
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