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RESUMO

O presente trabalho tem por objetivo propor um ensaio sobre diferentes temporalidades que po-
dem ser associadas a resposta ao HIV/Aids. Essas diferentes temporalidades tém se desdobrado
a partir da centralidade que intervengdes biomédicas passam a tomar, num processo que vem sido
descrito como de biomedicalizagao de tal resposta. Um momento de maior dramaticidade, mar-
cado por um pesado panico moral nas politicas da sexualidade, teria dado lugar a um de maior
otimismo, em que promessas biomédicas vém emergindo de maneira cada vez mais concreta. Para
dar conta dessas temporalidades e procurando entrecruza-las, parto de uma abordagem pos-estru-
turalista para produzir uma narrativa que passa tanto pelas contribuicdes de uma antropologia da
ciéncia quanto pelas de uma antropologia das emogdes. Levando em particular consideracio uma
critica feminista a materialidade, o movimento interpretativo esperado ¢ o de uma descrigao de agen-
ciamentos complexos em que a estabilidade do HIV/Aids e suas intervencoes possa ser coloca-
da sob suspeita. A proposta aqui ¢ a de descrever cada um desses distintos momentos, chaman-
do aten¢iao para o carater performativo de tais temporalidades nas politicas de (co)producio do
conhecimento. Procuro também explorar essas temporalidades a partir de uma investigacao etno-
grafica realizada sobre a emergéncia da Profilaxia Pré-Exposicao (PrEP), como uma intervengao
biomédica promissora na seara da preven¢ao ao HIV. Finalmente, procura-se apresentar uma nar-
rativa em que as historias carregadas pelo HIV e suas intervengdes nao sejam lineares. Chamando
aten¢ao para como o enquadramento das temporalidades propostas, embora util, nao da conta de
perceber avancos e desafios. Seja em termos dos afetos que pairam sob uma epidemia altamen-
te estigmatizante, ou ainda em termos das infraestruturas necessarias na resposta a esta epidemia.
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Introdugao

Diferentes temporalidades associadas a0 HIV/Aids setdo desctitas nessas paginas.
Entre uma crise da epidemia nos anos 1980 e um certo otimismo dos dias atuais, pretendo
discutir a propria estabilidade do HIV e da Aids. Entre o panico moral de um momento
anterior e as promessas biomédicas de um agora, o presente artigo tem por objetivo apresen-
tar um ensaio, fundamentando-se em uma pesquisa etnografica realizada como trabalho de
conclusao de curso em ciéncias soctais. Entendo essas temporalidades aqui como diferentes
climas politicos, atravessados pelo que parecem ser afetos distintos. A investigacao, de carater
bastante exploratorio, procurou descrever a emergencia da Profilaxia Pré-Exposicao (PtEP)
a partir de diferentes documentos, incluindo reportagens, textos compartilhados em biggs e
artigos cientificos. A PrEP pode ser descrita como um registro de prevencao ao HIV pau-
tado no uso anterior a uma exposicao de risco de drogas antirretrovirais. Reservo o espago
da introdugao para uma descricao vaga acerca da PrEP, na medida em que trata-se de uma
intervencao biomédica que tem recebido grande atencao nos ultimos anos e que muitas ver-
soes dela parecem emergir de tal atencao. Esta grande atencao, que documento ao longo dos
movimentos analiticos aqui tragados, parece produzir certos pressupostos que irei questionar
ao longo do trabalho: como a associagao, quase automatica, entre 0 método preventivo e a
combinagdo de antirretrovirais que recebe o nome de Truvada.

Para dar conta dessa discussao, realizo uma aproximacdo tedrica das contribuicoes
do que vem sido chamado de uma antropologia da ciéncia e de um campo que se denomina
como antropologia das emogdes. De modo que considero possivel realizar uma descricao
sobre a abertura de entidades aparentemente estaveis, como a PrEEP ou a propria epidemia de
HIV/Aids, a partir de uma abordagem atenta ao que se podetia chamar de um carater relacio-
nal e performativo de intervencoes biomédicas. Para dar conta de tais temporalidades em que
panicos morais e futuros promissores se desenham, me desloco naquilo que Lila Abu-Lu-
ghod e Catherine Lutz (1990) chamam de uma abordagem contextualista, ou micropolitica,
das emogoes. Aproximando-me assim das discussoes realizadas em sala de aula, na disciplina
de antropologia das emocoes', oferecida pelo Programa de Ps-Graduagio em Antropologia
Social (PPGAS) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Também consi-
dero a contribuicao de Amade M’charek (2014) como forma de propor uma aproximacao
entre as diferentes fontes de interlocucdo teorica. O trabalho desta autora enfatiza a maneira
pela qual os objetos da tecnociéncia — e pode-se considerar o HIV, a Aids e a PrEP como
objetos deste tipo — carregam o peso da historia, evidenciando temporalidades conforme



sua performance.

Sendo assim, pretendo iniciar um dialogo com o que Peter Ageleton e Richard Parker
(2015) chamam de biomedicalizacao da resposta a epidemia. Segundo os autores, este pro-
cesso de biomedicalizacao ¢ marcado por promessas otimistas de um futuro sem HIV ou
Aids, manifestas em funcao da centralidade de tecnologias biomédicas. Promessas carrega-
das a despeito de inimeros desafios impostos por uma realidade sinistra de assimetrias no
campo da saude, que tém seus efeitos nas taxas de infeccao e mortalidade. Defendendo uma
participagao ativa das comunidades mais afetadas pela epidemia na resposta ao HIV e a Aids,
¢ tomada uma postura critica referente a essa centralidade da biomedicina. Trata-se de uma
critica ao que Fernando Seffner e Richard Parker, em um editorial da Associacao Brasileira
Interdisciplinar de Aids (ABIA), apontaram como a neoliberalizagio dessa resposta:

Neste texto, o caminho escolhido foi buscar entender a atual situacao
da resposta brasileira a AIDS em articulagdo com algumas marcas
fortes de seu passado — aqui tomadas como experiéncias politicas
relevantes — e com as estratégias de carater neoliberal. Estas tltimas
procuram desenhar o fim da AIDS em um futuro altamente medica-
lizado e com a transformagao dos pacientes em consumidores homo-
géneos de remédios, minimizando os tragos da diversidade cultural e
politica do pais (SEFFNER E PARKER, 2016, p. 26).

Embora partilhe da posicao critica destes autores, procuro ao longo do artigo também
propor uma reflexdo acerca da materialidade das proprias intervencoes biomédicas, sobretu-
do a partir das promessas carregadas pela PrEP. Tal intervencao pode ser entendida como
mais um deslocamento de medicamentos antirretrovirais, do tratamento da infeccao em di-
recao a prevencao. Nesse sentido, inspiro-me nas contribuicoes de uma abordagem feminista
em estudos sobrte ciéncia e tecnologia, como as realizadas no trabalho de Marsha Rosengarten
(2009). Para a autora, esta em questao a transformacao que o HIV e a Aids passaram: de um
momento antetior a centralidade de antirretrovirais a outro em que estes passam a participar
de um complexo cotidiano de tratamento e prevencao. De modo que, a0 longo do trabalho,
pretendo entrecruzar temporalidades, materialidades e afetos, descrevendo uma maneira pela
qual aquilo que se apresenta como uma entidade fixa e estavel pode ser entendido como muil-
tiplo e aberto. No caso em questio, trato de como o HIV/Aids e uma intervencio particular,
a PrEP, podem ser compreendidos pela sua multiplicidade e abertura.

Organizo o artigo em cinco sessoes. Na primeira procuro aproximar as abordagens
tedrico-metodologicas que constituem esse trabalho, pelo que me parecem ser certas afini-



dades. Em seguida, apresento um quadro inicial da epidemia de HIV/Aids, a pattir de uma
consideragdo sobre panico moral. Passo entio a discutir sobre o otimismo de um momento
atual da resposta a0 HIV/Aids, apresentando uma breve apreciacio da etnografia que realizei
sobre a emergencia da PrEP. Ainda a partir da investigagao realizada entrecruzo essas tem-
poralidades, de maneira a aprofundar a discussao sobre a estabilidade das matérias em jogo,
procurando trazer com maior énfase um didlogo entre as contribuicdes antropoldgicas acerca
das emocdes e das ciencias. Por fim, realizo um breve comentario sobre o ensaio, consideran-
do os desafios envolvendo uma resposta ao HIV/Aids a partir da emergéncia da PrEP, como
apresentada ao longo do trabalho.

Ciéncia e emogoes: temporalidades sobrepostas

Assim como a pesquisa em ciéncias sociais acerca do HIV/Aids ja possui uma cetta
trajetotia’, aproximar ciéncia e emogio a pattir de abordagens antropoldgicas, como pretendo
fazer agora, nao ¢ uma tarefa inovadora por si. Partir da no¢ao de saberes localizados de Don-
na Haraway (1995) ja é bastante revelador. Segundo esta nogao, a producao do conhecimento
¢ sempre corpotificada (num corpo constantemente mediado por tecnologias), o que pode
levar a uma reflexdo sobre a pratica cientifica e seus objetos como atravessados pelos mais
variados afetos. Afetos que sao politicos, na medida em que constituem e sao constituidos nao
apenas em relacao a uma visao de mundo, mas participam ativamente da emergencia do que
se entende por realidade. Como parte de discursos e praticas, constituindo-se em relagoes de
poder num vocabulario foucaultiano, o ponto de encontro entre emogao e ciéncia que gos-
taria de explorar aqui se manifesta pelo carater positivo dessas relagoes. Ou seja, a capacidade
de um discurso ou de uma pratica de produzir os objetos a que fazem referéncia, mais do que
representar o mundo tal como ele seria. Sendo justamente a emergéncia do que se entende
como real 0 que Importa nessa aproximacao.

Constderando o carater positivo das relagdes de poder, as autoras Lila Abu-Lughod
e Catherine Lutz (1990) apresentam uma abordagem para o estudo antropologico das emo-
coes. Descrevem um quadro, também apresentado por Maria Claudia Coelho e Claudia Bar-
cellos Rezende (2011), no qual pelo menos quatro abordagens sao reconhecidas. A primeira
seria uma abordagem essencialista, que vincula a emogao a uma verdade interior do individuo,
seja de ordem biologica ou psicologica. Outras duas correspondem a uma critica a essa ideia
essencialista, podendo recorrer as mudancas historicas ou ao relativismo cultural para tratar
das emogoes, constituindo, assim, abordagens distintas. A quarta abordagem vem da inspira-
cao nas consideragoes pos-estruturalistas de Foucault; aqui as autoras chamam atencao para



o carater performativo do discurso, na medida em que aquilo que se fala sobre as emogoes
produz uma diferenca. Assim, apresentam o que chamam de uma abordagem contextualista,
ou num termo que ressoa melhor a0 vocabulario das outras contribui¢oes presentes neste
trabalho, micropolitica das emogoes.

Tal pressuposto pos-estruturalista também foi sendo desenvolvido tanto na teoria fe-
minista quanto nos estudos sobre ciéncia e tecnologia. Dos pontos de intersecao entre ambas
abordagens ¢ este o que pretendo utilizar para dar conta de uma discussio envolvendo a
politica do conhecimento cientifico e suas intervencoes. Nesse sentido, podem ser encon-
tradas inspiragoes foucaultianas tanto em abordagens vinculadas a chamada teorta ator-rede
(LATOUR, 2012; 2011), quanto na nogao de performatividade de género (BUTLER, 2014).
Se por um lado a teoria ator-rede permite realizar uma descricao das associagoes e mediagoes
complexas, proprias de uma micropolitica dos saberes que envolve atores humanos e nao-hu-
manos; a performatividade pode também ser aqui ampliada para além de seu potencial ctitico
a diferenca entre os sexos, servindo como maneira de apreender os objetos cientificos. Traba-
Ihos como os de Annemarie Mol (2002) exploram de que maneira esse carater performativo
(via a nogao de enactment ou performance) coloca a pratica cientifica como capaz de produzir
multiplas realidades, levando-se em conta as investiduras que as realizam. De modo que tor-
na-se possivel uma critica da materialidade, em que praticas e discursos operam constante-
mente com os mais inusitados arranjos ontologicos. Arranjos nos quais virus, antirretrovirais,
populagdes, ativismo, politicas publicas, tecnologias de diagnostico, direitos intelectuats, se
confundem e constituem um ao outro conforme sao performados.

Seguindo essa abordagem pos-estruturalista que contribui tanto para um olhar antro-
poldgico acerca das emogoes quanto para investigagoes de cunho etnografico sobre a ciéncia
e seus objetos, o trabalho de Amade M’charek (2014) ganha especial relevancia. A autora
propoe uma abordagem que leve em consideragio o peso das trajetorias historicas que os
objetos carregam, de modo a auxiliar na constituicao do que se entende por temporalidade
no presente trabalho. Apresentando o conceito de “objeto dobrado”, a autora chama atencao
para a maneira pela qual diferentes temporalidades podem ser acessadas a partir de perfor-
mances especificas dos objetos. Cada versio com que trabalhamos dobra o tempo sobte o
qual emergem os objetos, de modo a propiciar uma analise histérica nao-linear. Nesse sentido,
o artigo procura apresentar diferentes climas politicos e afetos que podem ser associados ao
HIV/Aids, em uma narrativa que é também sobte a historia da epidemia. Tais temporalidades
serao entrecruzadas ao longo do ensaio, a partir da contribuicio desta autora e da abordagem



micropolitica das emogaes.

O ja mencionado trabalho de Marsha Rosengarten (2009) fornece importantes pistas
para uma reflexao sobre as temporalidades associadas ao chamado processo de biomedicali-
zagao da resposta a0 HIV/Aids. A autora descreve as complexidades vinculadas ao que seria
um momento mais atual da epidemia, considerando o que poderia ser entendido como ecos
do passado. Em sua analise ¢ realizado um deslocamento entre um periodo denominado
como “pré-antirretrovirais” e outro como “centrado em antirretrovirais”. Estas diferentes
temporalidades se manifestam no quadro que Aggleton e Parker (2015) descrevem sobre um
momento anterior de crise e outro mais atual de otimismo na resposta ao HIV chamado pelos
autores de biomedicalizacio. Uma mudanca na resposta ao HIV/Aids é sentida em ambos os
trabalhos, entretanto suas preocupagoes diferem. O trabalho de Rosengarten procura atentar
para como a materialidade e seus efeitos estio em disputa, mesmo que cotidiana, como nas
negociagoes de praticas sexuais entre homens gays. Ja a critica de Aggleton e Parker parece-
me expressar uma certa suspeita em relacao a materialidade, na qual a participacao politica
das comunidades afetadas pela epidemia pode estar em risco pela centralidade das promessas
carregadas pela biomedicina. Inspirado pelo ativismo descrito por Steven Epstein (1996) em
sua obra Impure Science: AIDS, activism and the politics of fnowledge, artisco aqui dizer que uma
postura de confianga e desconfianca em relacao a empreitada biomédica se faz necessaria em
investigacoes ctiticas sobre tais mudangas.

Pénico moral: coletividade e politica do conhecimento

In Kentucky Harry buys a round of beer

To celebrate the death of Billy Smith, the queer,

W hose mother still must hide her face in fear.

Let’s not chat about despair.

You who mix the words of torture, suicide, and death
With scotch and soda at the bar,

We're all real decent people, aren’t we?

But there’s no time left for talk.

Let’s not chat about despair’.

— Diamanda Galas, Let’s not chat about despair

O texto acima ¢ cantado pela artista Diamanda Galas em seu album Yo must be certain
of the devil (1988). Trata-se de seu tltimo trabalho a integrar a trilogia Masque of the red death
sobre a epidemia de Aids vivida nos Estados Unidos. A cang¢ao, bem como o restante do ma-
terial produzido por Galas na trilogia, assume uma postura de denincia. Dentincia que chama
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a atencao para uma sétie de violagoes, associadas ao clima de perseguicao moral, negligéncia
e perdas da época. Movida por perdas pessoais e pelo clima de entdo, a artista se aproximou
de um importante personagem na resposta a Aids norte-ameticana: o grupo ativista AIDS

Coalition to Unleash Power (ACT-UP) (WOOLFE, 2017).

Um tom de dentncia como o adotado pela artista, como bem nota Steven Epstein
setia apenas um lado da moeda no ativismo de grupos como o ACT-UP*. O autor descre-
ve como, nos anos iniciais da epidemia, uma politica dupla de confianca e desconfianca era
adotada pelos ativistas, sobretudo em relacio ao establishment biomédico (EPSTEIN, 1996).
Embora o descaso e a homotfobia estruturais, especialmente em sua relagao aos supostos
interesses da industria farmaccutica e da pesquisa médica no pais, fossem alvos de criticas
e dendncias, ainda assim era necessario manter um dificil dialogo com essas autoridades na
producao de saberes. Entretanto, antes de descrever o outro lado da moeda, considero neces-
sarias algumas palavras sobre o desespero. Os anos iniciais da Aids foram marcados por uma
profunda crise, envolvendo nao apenas as politicas de saude e do conhecimento, mas também
aquelas da sexualidade.

Nos anos 1980, o influente artigo Thinking Sex: notes for a radical theory of the polities of
sexuality é publicado pela antropologa Gayle Rubin. A autora, embora nao tenha como um
direcionamento especifico a questao da Aids em seu artigo, fornece importantes contribui-
¢oes a um campo de estudo critico sobre as politicas da sexualidade. Em particular, chama-se
atencdo para a perseguicao que dissidentes sexuais — pessoas sob quem paira o estigma de
uma sexualidade mal posicionada no que a autora chama de uma piramide er6tica — sofrem
em momentos de crise (RUBIN, 2007). Crise pode ser um bom termo para descrever a eclo-
sao da Aids, na medida em que uma doenca entao misteriosa estava matando jovens gays em
proporcoes assustadoras. Nao muito demorou para que uma resposta homofdbica e mora-
lista passasse a emergir. Associando a doenga a nogao de que se tratava de um cncer gay, uma
espécie de castigo por praticas homossexuais, em particular aquelas entendidas como promis-
cuas. Esse quadro ¢ desctito pela autora como um panico moral, em que uma “homofobia
virulenta” era incitada a partir de leituras conservadoras da sexualidade.

Dentncias como as de Galas e de Rubin tornaram-se parte das estratégias ativistas,
como maneira de dar visibilidade ao urgente processo destrutivo para o qual o conservado-
rismo contribufa. Uma resposta a0 panico moral incipiente era dirigida, mas essas estratégias
nao corresponderam a totalidade de agoes adotadas. O trabalho de Carlos Guilherme do
Valle (2002) chama atenc¢do para uma valotizacao da vida na constituicao de uma identidade:
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pessoas que vivem com Aids ou HIV®. Valle nota como essa inflexao foi util, na medida em
que desvincula do diagnostico a ideia estigmatizante de uma sentenca de morte, tio propaga-
da pelas midias hegemonicas. A nogao de viver com HIV ou Aids fot constituindo-se em boa
parte do ativismo, como no caso das ONG/Aids brasileiras, em que nomes como Grupo
pela Vidda comecam a emergir. Essa emergéncia das ONG/Aids no Brasil, conforme o es-
tudo de Regina Facchini (2005) sobre o entdo chamado movimento homossexual brasileiro,
correspondia 2 um processo mais amplo de institucionalizagio de movimentos sociais asso-
ciados a uma politica da sexualidade. Institucionalizagio que inscreve o ativismo da Aids em
camadas mais complexas de plataformas biomédicas.

Chego assim, na escrita do presente trabalho, a0 outro lado da moeda do que Epstein
(1996) chamou de uma politica da confianga e da desconfianga. Embora fosse necessaria a
dendncia das condigoes em que as pessoas viviam com HIV e Aids, um dificil dialogo com
autotidades cientificas fot necessario. Processo que se deu na medida em que uma profissio-
nalizacao de ativistas era desenhada: o ativismo da Aids foi tornando-se cada vez mais um
ativismo de especialistas. Pessoas que estavam a par das pesquisas realizadas fosse no campo
da etiologia, da imunologia, ou do tratamento. A pressao de ativistas norte-americanos teve
como efeito uma remodelagao dos ensaios clinicos em andamento, das diretrizes terapéuticas
envolvendo a Aids, e inclusive da chamada pesquisa basica. Encontrando seus ecos nas agén-
cias de regulacao dos Estados Unidos como a Food and Drug Adpmnistration (FDA) e o National
Institutes of Health (NIH) nos anos iniciais da epidemia®,

Esse didlogo nio se travou apenas com autotidades na politica do conhecimento, mas
também com a propria materialidade do HIV e da Aids, ainda mais confusa e critica do que
talvez seja no momento mais atual. Como mencionado no paragrafo anterior, a pressao ativis-
ta esteve muito associada as praticas terapeuticas. O tratamento antirretroviral e os ensaios cli-
nicos a eles vinculados foram ganhando forma nessa ciéncia impura, misturando especialistas
e leigos. O trabalho de Epstein (1996) também ¢ util para notar como nogoes de prevencao
comegam a emergir a partir desse dialogo. Antes mesmo que a hipétese etiologica do HIV
enquanto causa da Aids se estabilizasse, emergem nos Estados Unidos publicagoes como o
How to have sex in an epudenne. Publicado no ano de 1983, o material é da autoria conjunta de
Richard Berkowitz e Michael Callen, ativistas da Aids, e Joseph Sonnabend, um clinico geral
que foi um dos pioneiros na atengao a pessoas vivendo com Aids no pais. O documento
procurava estabelecer praticas de sexo seguras, considerando as hipdteses etiologicas de entdo.
Desse modo, a preven¢ao comegava a emergir como um processo contingente, vinculado as



possibilidades de interpretacao que a materialidade supunha.

Este ¢ um dos sentidos em que o trabalho de Rosengarten (2009) pode ser aproxi-
mado do de Epstein, quando a autora se refere as praticas de sexo seguro, em um contexto
nos quais os antirretrovirais sao centrais. Ao entrevistar homens gays, a autora atenta para
como praticas de sexo seguro sao negociadas a partir de um didlogo com o conhecimento
biomédico, sobretudo considerando o agenciamento entre tecnologias diagndsticas, como o
teste de carga viral, e o tratamento’. Cabe notar que essas praticas nao dizem tespeito a cen-
tralidade do preservativo, como setia comum em campanhas de prevencao. Conforme a fala
dos entrevistados, a decisao a respeito de usar ou nao preservativo, especialmente em relacoes
envolvendo a penetracio anal®, passa por uma série de ctitérios. A detectabilidade do vitus no
sangue, no caso de entrevistados soropositivos, seria um desses critérios. Critério que passa
por uma associacao entre as tecnologias diagndsticas e terapéuticas, tornando-as presentes na
decisao e negociacio do sexo seguro, ja borrando as fronteiras entre tratamento e prevencao.
As atitudes que o parceiro apresenta em relaciao ao uso do preservativo também seriam im-
portantes, tendo pesos diferentes para o individuo considerado passivo ou ativo na relagao.
De modo que uma complexidade muito grande esta em jogo nas praticas de prevencio, fa-
zendo com que os sentidos do que € seguranca ou nio mudem a partir de uma negociacao
implicita. O sexo seguro pode aqui ser entendido como um processo contingente em um
outro nivel, que nao caminha na direcao de uma estabilizacao, o das proprias praticas sexuais.

Antes de passar efetivamente para uma descricao do momento de otimismo, conside-
ro relevante trazer uma tltima nota. Nos trabalhos com os quais vim constituindo o presente
ensaio, ¢ possivel notar uma certa inflexao identitaria. No sentido de que a associacao, antes
pejorativa e discriminatdria, entre homossexualidade masculina e Aids vai se tornando positi-
vada. Trabalhos como o de Facchini (2005), sobre o movimento homossexual brasileiro, € o
de Epstein (1996) apontam para como uma politica de identidades se desenhava em relacao
a esse mesmo ativismo. Na medida em que homens gays apresentavam maior visibilidade e
poder de decisao ou influéncia, outras populacoes afetadas eram levadas a uma posicao mais
marginal nesse ativismo. Existe, portanto, um atravessamento entre os ativismos da Aids e
do movimento LGBT e disputas internas puderam ser sentidas. De modo que, a0 mesmo
tempo em que se constitufa uma vinculagio positiva e afirmativa em uma resposta coletiva a
epidemia de HIV/Aids, novas complexidades e disputas emergiam também nesse campo. A
histdtia contada aqui, nesse sentido, ¢ apenas uma, das muitas possiveis’.
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Otimismo: PrEP e a questdo da adesdo

De acordo com as metas anunciadas pela UNAIDS, o “fim da Aids” setia possivel
num futuro proximo. Metas como essa sao o objeto da critica de pesquisadores da ABIA,
que aponta a maneira pela qual esse otimismo parece nao estar em sintonia com a realidade
vivenciada por muitas populacdes afetadas pelo HIV/Aids. Por exemplo, as taxas de infeccao
pelo HIV, em vez de apresentarem o declinio esperado, tém aumentado — particularmente
em grupos de homens que fazem sexo com homens (HSH), pessoas transgenero e outros
grupos socialmente excluidos. Além disso, embora tenha havido melhoras nas taxas de mor-
talidade associadas' a Aids, uma sétie de assimetrias impede o acesso a tratamentos mais
atualizados e a um cuidado de saude adequado (AGGLETON E PARKER, 2015, p. 1552).
No momento desctito como de uma neoliberalizaco da resposta a epidemia de HIV/Aids,
uma légica mais individualista das praticas de cuidado com a satde € sentida. Trata-se da ideia
do paciente consumidor, que deve ser responsabilizado pelo proptio tratamento e prevencao,
prejudicando uma possibilidade de resposta coletiva ao HIV/Aids (SEFFNER E PARKER,
2010).

Indo na esteira da critica apresentada acima, mas distanciando-se de sua abordagem,
o trabalho de Rosengarten (2009) sugere reconhecer a complexidade dos agenciamentos en-
tre 0 que a autora chama de carne e informacao, nas intervencoes biomédicas associadas
a0 HIV/Aids. Uma nogo renovada de coletividade é emergente no trabalho da autora. Na
qual as proprias materialidades, como o virus, os antirretrovirais e as tecnologias diagnosticas
participam ativamente. O exemplo trabalhado anteriormente, sobre o didlogo estabelecido
entre homens gays e saberes ou tecnologias biomédicas, serve como uma boa ilustragio para
o argumento da autora. Novos sentidos e praticas sao emergentes de uma relacio processual
em que o carater performativo dessas materialidades ¢ colocado em evidéncia. De modo que,
embora a materialidade seja apresentada de maneira fixa e estabilizada, como uma realidade
em st mesma, no nivel dos sentidos e praticas em que ¢ produzida existe uma potencialidade
na qual a exploragdo critica se faz necessaria. Similar a0 posicionamento de Haraway (1995),
a investigacao de Rosengarten procura colocar em questdo as proprias intervencoes, locali-
zando-as. Com o compromisso de que uma ciencia melhor, mais aberta a possibilidades e
responsavel, possa emergir.

Na investigacao etnografica, de carater bastante exploratorio, acerca da emergencia da
PrEP que realizei para a escrita do trabalho de conclusiao de curso em ciéncias sociais, procu-
rei me inspirar nas consideragoes de tais autores. Tratou-se de um trabalho no qual pretendi



produzir uma narrativa sobre a maneira pela qual a ideia de uma intervencao biomédica eficaz
comegava a tomar corpo e ganhar materialidade. Cabe notar que a emergencia da PrEP ¢é
um evento recente na resposta a0 HIV/Aids e, na particularidade do Brasil, é possivel dizer
que ainda nao participava de maneira efetiva do cotidiano das praticas de prevencao durante
a investigacio realizada''. Nesse sentido, recorti a matetiais de ordem documental, tais como
reportagens publicadas em grandes sites de noticias brasileiros, textos publicados em blogs
ativistas também brasileiros e ainda artigos cientificos vinculados a grandes ensaios clinicos
que inauguraram a capacidade preventiva da PrEP. Como parte de um empreendimento et-
nografico, utilizet como espécie de guia, principalmente a partir dos rumores e das evidencias
biomédicas'* que circulavam, as nogoes de traducio e putificacio cunhadas por Bruno Latour
(1994). Pela via da purificacao procurei atentar a tentativa de estabilizagao de uma intervencao
biomédica entao nascente. Pela via da tradugio procurei descrever as diferentes aproptiacoes
que a nascente intervencao recebia, de modo a evidenciar sua potencialidade multipla. Nesse
sentido, o empreendimento etnografico realizado procurou atentar a efeitos que constituem
e sao produzidos em relagdo a circulagiao de rumores e evidéncias, a partir dos materiais aces-
sados, como trabalhado a0 longo do testante do artigo®.

Entre os anos de 2010 e 2011 comegam a ser publicados os resultados dos ensaios
clinicos que dao um corpo a estabilidade da PrEEP. Nos portais de noticias comecam a prolife-
rar reportagens, muitas vezes produzidas por agéncias de comunicacao internacionais, sobre
a nascente intervencao biomédica. Em tais reportagens ¢ possivel apreender uma PrEP que
emerge a despeito das materialidades e contingencias implicadas nas praticas de pesquisa ex-
petimental. Embora as metodologias utilizadas sejam descritas, tais descticdes nao tem um
enfoque de destaque, e o contexto das investigacoes dificilmente ¢é trazido a cena'. O impot-
tante reside nos resultados possibilitados. Resultados que inauguram a capacidade preventiva
dos antirretrovirais, em particular o Truvada, num petiodo anterior ao da exposicao de risco.
No ensaio clinico de carater transnacional 1PrEx, que teve dentre seus sitios de pesquisa o
Brasil, uma populacao de “2.499 homens, entre os quais 29 mulheres transexuais, nao in-
fectadas, e com idades entre 18 e 67 anos, que tiveram relagdes homossexuais regulares’ foi
investigada. Estabeleceu-se uma taxa de eficacia de 43,8% a partir da diferenca nos casos de
infecgdo observados entre os grupos expetimentais, que recebiam a droga, e de controle, que
recebiam placebo. Taxa modesta, diga-se de passagem, sendo similar aquela atribuida aos

microbicidas, que podem ser descritos como outra intervencao biomédica de prevengio em
fase experimental, na mesma reportagem: 39% (FRANCE PRESSE, 2010).



O que vai distinguir a PrEP em relagdo a outras intervencdes biomédicas no campo
da prevencio ¢ a questio da chamada adesao, do quanto a pessoa consegue adetir a reco-
mendacio médica do uso diatio do antirretroviral. F af que a relacao entre a metodologia e
os resultados caminham em diregdo a promessa carregada pela PrEP. Isto porque aqueles
que “mostraram ter a droga ativa em seu sangue 90% do tempo tiveram um risco 72,8%
menor de contrair o virus do que aqueles que tomaram placebo” (G1 E REUTERS, 2010),
bem como “quando os pesquisadores analisaram os exames de sangue que identificam o
medicamento no organismo por 14 dias (...) essa redugdo atingiu 929" (FOX;, 2010). O ano
de 2011 ¢ interessante de mencionar, pois sao publicados os resultados dos ensaios TDF-2 e
Partners PrEP, nos quais taxas de eficacia similares foram encontradas. Além de ter ocorrido
o cancelamento de outros dois ensaios, 0 FEM-PrEP e o VOICE, em virtude de uma peque-

na diferen¢a no nimero de infecgdes entre os grupos de controle e experimental (FRANCE
PRESSE, 2011; REUTERS, 2011).

E associada 4 ideia de adesio que a PrEP emerge enquanto uma pilula que funciona
para prevencao caso tomada diariamente. Uma PrEP universal e abstrata que independe de
quaisquer contingencias materiais parece emergir. E af que, 20 Mesmo tempo em que se de-
fine a eficacia do método preventivo a partir da questao da adesao, é possivel encara-la como
um calcanhar de aquilesda intervencao biomédica. Algo que se complica na medida em que
0 assunto em pauta ¢ a implementacao de uma ferramenta de prevencao ao HIV como po-
litica publica. Nesse sentido, ¢é realizada uma traducao em que ¢ importante considerar que
para além da ingestao diaria do Truvada, a eficacia da PrEP enquanto método de prevencao
depende de todo um sistema de saude efetivo. O individualismo de uma légica centrada em
uma ideta de adesao que pode se confundir com uma responsabilizagao moral do paciente se
encontra com as coletividades que constituem a pratica da saude publica.

Uma medicacao de uso diario a ser distribuida para a populagdao e que requer um
constante acesso ao sistema de saude, por meio de testes diagnosticos para atestar sua efi-
cacia, recai em uma dificil implementagao. Movimentos como o realizado pelos ativistas do
Grupo de Trabalho sobre Propriedade Intelectual (GTPI) da ABIA tém sido importantes. O
grupo exerceu uma pressao politica vinculada a recusa do pedido de patente do laboratério
Gilead Sciences, responsavel pelo Truvada, por parte do Instituto Nacional de Propriedade
Intelectual (INPI) (CORREA E VILLARDI, 2017). Este tipo de movimento é fundamental
para uma implementacao da PrEP enquanto politica publica, aproximando a questao da ade-
sao a uma pilula diaria as relagoes economicas com a industria farmacéutica. Reivindicando



a necessidade de novos métodos de prevencio e, procurando inverter a relacao estabelecida
com essa industtia, foi oferecida uma possibilidade de implementacao da intervencao biomé-
dica ndo mais limitada pelo direito intelectual. Por meio desse movimento de tradugdo, ja é
possivel apontar como mesmo em uma logica individualista na qual a adesao ao tratamento é
fundamental a emergencia da PrEP, coletividades e agenciamentos diversos sio possiveis.

Para o restante dessa secao trato a respeito da centralidade da adesao na definicio da
PrEP enquanto uma intervencao biomédica eficaz. Questionando a no¢ao de que se trata,
necessatiamente, de uma pilula de uso diario e procurando alargar de maneira critica o que se
entende por adesdo, pretendo colocar em evidéncia coletividades agenciadas em sua emet-
gencia. Um dos motivos pelos quais procuro manter uma descricao vaga acerca da PrEP em
apresentagoes introdutorias deve-se a associagao quase automatica deste regime de prevencao
a combinacao dos antirretrovirais tenofovir disproxil fumarato (TDF) e emtricitabina (FTC),
comercializada pelo nome de Truvada. Até aqui vim descrevendo a maneira pela qual a no-
cao de uma pilula eficaz emerge de maneira purificada e é traduzida em debates como os da
implementa¢ao do método preventivo. Realizei essa tarefa a partir do que chamei de rumores,
associados a proliferacao de materiais como reportagens publicadas em grandes portais de
noticias. Se num primeiro momento estive tratando de um processo de divulgacdo cientifica,
passo agora a descrever a producao de evidéncias biomédicas a partir de alguns ensaios clini-
cos realizados. Tais ensaios manifestam sua importancia na medida em que fundamentaram
essa emergencia de uma pilula eficaz na prevencao do HIV, além de serem os mesmos que
foram mencionados nas reportagens consideradas. Refiro-me, portanto, ao iPrEx, ao TDF-2

e 20 Partners PrEP, bem como a0 FEM-PrEP e a0 VOICE.

Passo de uma descricao das reportagens, para uma descrigao de artigos clentificos vin-
culados aos resultados desses ensaios. Ancorando-me na nogao de dispositivo de inscricao de
Latour e Woolgar (1997), procuro chamar atengao para os protocolos de pesquisa que dese-
nham tais empreendimentos, protocolos que procuram descrever as metodologias utilizadas
nos estudos. De modo a langar luz sobre materialidades envolvidas no processo coletivo de
pesquisa. Nesse sentido, uma inflexdo no vocabulario ¢ notavel e cabe aqui mencionar com
maior insisténcia: PrEP e Truvada nio sao sinonimos. Esta talvez seja a primeira implicagao
de reconhecer uma inflexdo do vocabulario que aponta para as materialidades envolvidas na
pratica expetimental. O nome comercial atribuido a combinacao de antirretrovirais ¢ subs-
tituido pelas abreviagoes de seus compostos, o TDF e o FTC. Além disso, uma vez que o
TDF-FTC ¢ tratado como uma droga candidata a tal regime de prevencao, nao corresponde



a0 Unico composto farmaccutico avaliado pelos ensaios clinicos. O TDE, sem associagao a
outra substancia, e o tenofovir (TTV) figuram como outros candidatos. Sendo o primeiro
associado a um regime oral, pautado pelo uso de pilulas, e o segundo a um regime topico,
pelo uso de géis microbicidas de aplicagdo vaginal, aqui pensados como PrEP. Estes tltimos
foram investigados no ensaio clinico do VOICE (MARRAZZO ¢t al., 2015), atestando que

um regime oral em pilulas nao é o tnico candidato para a intervencao biomédica.

Cabe também considerar que o TFV ndo se trata apenas de um composto farmaccu-
tico cuja eficicia e seguranca® serdo avaliadas, mas como um importante biomarcador na
avaliacao da adesio em analises de coletas de plasma. Referindo-se, nesse caso, 20s metabo-
litos ativos do TDF encontrados no sangue. Ao menos este € o uso da substancia no ensaio
clinico iPrEx (GRANT et al., 2010). Lembrando que, conforme os rumores desctitos ante-
riormente, a adesao ¢ pe¢a central para a definicao da eficacia da PrEP. Ea partir daf que se
estabelece a ideia de que uma pilula diaria funciona para a prevencao do HIV entre homens
gays que compunham a populagio de estudo deste ensaio. Outras populagoes foram alvo
de investigacdo em ensaios como o Partners PrEP e o TDF-2. Ambos os ensaios foram de
carater transnacional, assim como o iPrEx'®. Assim como o iPrEx, ambos foram bem-sucedi-
dos em apresentar indices animadores de eficacia. Entretanto, diferentemente do ensaio que
recrutou a populagao de HSH, o primeiro envolveu casais heterossexuais sorodiscordantes

(quando um parceiro é soropositivo e o outro soronegativo) e o segundo homens e mulheres
heterossexuais soronegativos (BAETEN ez al, 2011; THIGPEN ez al., 2011).

Tais ensaios, fundamentais na constituicao da centralidade da adesao, foram considera-
dos ensaios de sucesso. Conseguiram, efetivamente, estabelecer uma relacao entre o potencial
preventivo das drogas candidatas, sobretudo o TDF-F'TC e o TDF em regime oral, e o uso
do medicamento. Entretanto, outros ensaios falharam em estabelecer tal conexao. Como o
caso do FEM-PtEP e do VOICE", que rectutaram mulhetes soronegativas. Todos os en-
saios considerados aqui, sejam de fracasso ou de sucesso, atribuem metodologias similares
de avaliagao da adesao. Por um lado, sdo realizadas entrevistas e questionarios, além de serem
vistotiados os frascos de medicacao devolvidos pelo participante para uma contagem de pilu-
las ou aplicadores de gel utilizados. Por outro, é feita a ja mencionada medi¢ao dos niveis dos
compostos farmaceuticos no plasma (GRANT ez a/, 2010; BAETEN ezdl., 2011; THIGPEN
et al., 2011; VAN DAMME ez al, 2012; MARRAZZO et al., 2015). Nos ensaios de sucesso,
ambas as avaliagdes de adesao costumam estar em sintonia (GRANT e @/, 2010; BAETEN
et al, 2011, THIGPEN ez al, 2011). Aqueles que fracassaram, pelo contrario, levantam discre-



pancia entre os relatos das participantes e o material biolégico coletado (VAN DAMME ¢/ 4.,
2012; MARRAZZO et al., 2015). Cabe notar que o proprio fracasso do FEM-PrEP chegou

a ser explicado nos termos da adesao:

In conclusion, prophylaxis with TDF-FTC did not reduce the rate of
HIV infection and was associated with increased rates of side effects,
as compared with placebo. However, we were unable to accurately
assess the effect of TDF-FTC on HIV acquisition or safety becau-
se of low study drug adherence, which may be an indication that a
daily pill-taking regimen will be difficult for some populations' (VAN
DAMME ¢t al., 2012; grifos meus).

Abriu-se um espago para uma investigagao acerca da mentira, no contexto de drogas
expetimentais. Uma equipe de antropologos vinculada ao VOICE realizou uma discussao
acerca dos sentidos atribuidos a0 ensaio clinico, por parte de suas participantes. O trabalho
de Jonathan Stadler e colegas (2015) aponta para como narrativas de esperanca, associadas ao
cuidado médico oferecido nos espacos dos ensaios, movimentavam as principais motivagoes
das participantes no ensaio. De modo que, a despeito das situagdes de abusos que viviam e
muitas vezes se entrecruzavam com a adesao ao regime diario recomendado, as participan-
tes ainda tinham razdes para participar do estudo: levando-as a “mentir”. A adesdo pode se
atribuir uma série de significados que vao além e desafiam a nogao de um uso diario do me-
dicamento.

Significados mediados pelas proprias tecnologias e metodologias de pesquisa, que atra-
vessadas por posicoes assimétricas numa economia politica da saide global, implicam em
desafios éticos imprevistos. Nesse sentido, o trabalho de Mike Michael e Marsha Rosengarten
(2013) sobre os ensaios clinicos da PrEP, apontam ainda mais agenciamentos para os sentidos
da adesao. Os autores criticam a nogao de que um padrao ouro — seja o da pilula, o do ensaio
clinico randomizado ou de uma determinada versao de bioética, como as diretrizes de pes-
quisa da UNAIDS — dé conta da complexidade da emergéncia da intervencao biomédica.
E possivel considerar, portanto, que nos relatos considerados mentirosos das participantes,
haviam indicativos de uma economia politica da satde global mais ampla. Economia politi-
ca em que o fracasso ou o sucesso dos ensaios clinicos dependem de uma abordagem mais
relacional, na qual esses padroes-ouro possam ser questionados e reformulados conforme o
cenario que se apresenta. E possivel considerar, de maneira similar, que uma implementacao
da intervencao biomédica deve atentar as complexidades de sua emergencia, a0 mesmo tem-
po em que garanta o acesso a um cuidado com a saude.



Cruzando temporalidades na biomedicalizagio: a emergéncia da PrEP em debates
morais

Na secao anterior procuret descrever o clima de otimismo em relagao a resposta ao
HIV. Realize1 a tarefa a partir dos resultados animadores da PrEP em ensaios clinicos e sua cit-
culagdao em materiais de divulgacao cientifica e dos artigos cientificos que divulgaram seus re-
sultados. Procurando evidenciar as complexidades envolvidas com a promessa carregada pela
intervencao biomédica, chamet atencao para o carater complicado no qual a adesao emerge
como central. Ao mesmo tempo que é fundamental para uma tentativa de estabilizacao da
PrEP, ela também desestabiliza a partir da emergencia dos debates sobre sua implementagao.
Desestabilizacao que se da na medida em que um regime de pilula de uso diario pode ser de
dificil aplicacio para algumas populacoes (VAN DAMME ezl 2012). F nesse contexto que
estudos demonstracao como o Projeto PrEP Brasil tém emergido, a fim de avaliar a posstbi-
lidade de implementacao do método preventivo, considerando o delicado assunto da adesao
(AGENCIA DE NOTICIAS DA AIDS, 2015). Essa traducio da pilula de uso didrio, nos
termos de um debate centrado em sua aplicagdo pratica, ¢ apenas um dos deslocamentos da
PrEP purificada. No que se segue, exploro debates sobre sexualidade que emergiram, como
outra traducao da intervencao biomédica, em termos morais. Novamente trabalharei com a
questdo da adesao, atentando as materialidades envolvidas. Procuro entrecruzar as tempora-
lidades descritas até aqui considerando as contribuicoes de uma abordagem antropoldgica
micropolitica das emogdes junto a ideia de objeto dobrado. Para tanto, a discussao volta-se a
revolucao sexual prometida pela PrEP.

Com a publicagdo dos resultados do ensaio clinico 1PrEx e a proliferagao de reporta-
gens sobre o assunto alguns deslizamentos sao notaveis. Em 2010, quando foram anunciados
seus resultados, Reinaldo Azevedo, colunista conhecido por suas posturas conservadoras na
revista Veja, se apropria da discussao. Neste movimento de tradugao nao esta em questio o
funcionamento da pilula. E considerada, em si mesma, eficaz em reduzir o tisco de infeccdo
pelo HIV. E o futuro para o qual sua emergencia aponta, a partir dos usos que seriam imagi-
nados, que esta em questao:

Caso esse remédio se popularize — e ja ha quem tome coquetéis do
dia seguinte...—, vocés acham que havera uma elevagdo ou uma dimi-
nui¢ao no numero de contagios? O senso comum tendera a responder:
“Diminuicdo, ja que, como a gente vé na pesquisa, 0 nimero de conta-
minados ¢ bem maior entre os que nao tomaram o remédio”. A respos-
ta logica: haverd uma elevacio, porque o aumento das “garantias’ est-



mitlara quem nao fazia habitualmente sexo de risco a fazé-lo. Pilula nao substitui a
escolha moral: “Devo ou ndo correr riscos?” (AZEVEDQO, 2010, grifos meus.)

O colunista volta a tratar dessa questao em 2012 com a aprovagao do Truvada como
PrEP pela FDA, nos Estados Unidos. Ele enfatiza a associacao entre Aids e o chamado com-
portamento promiscuo, definido como “a pratica sexual com varios parceiros, sem restricao
ou protecao”’. Do mesmo modo que em 2010, embora a eficacia da pilula ndo esteja em
questao — o colunista tetia que discordar da FDA e dos ensaios clinicos para tanto, um fardo
pesado demais — trata-se de uma falsa sensacao de seguranca vinculada a seu funcionamen-
to. O preservativo ¢ apontado como o principal meio de protegao, considerado “um aspec-
to Obvio, sempre negligenciado por grupos militantes, especialmente os de homossexuais”
(AZEVEDO, 2012). Assim, a despeito da histdria de envolvimento do que hoje conhecemos
por movimento LGBT na emergéncia de praticas de sexo seguro, o colunista considera que
houve uma negligéncia por parte desses grupos. O estigma que o discurso moral sobre a
chamada promiscuidade produz vincula-se, portanto, a0 comportamento atribuido a essa
populacao: um comportamento desregrado que nao faria questao de utilizar do preservativo.
Nessa leitura homofobica, com a PrEP o “comportamento de tisco” s6 aumentaria, minan-
do toda a resposta a epidemia e tornando a pilula contraproducente.

Esse debate moral parece ter se desenvolvido sobretudo nos Estados Unidos, com a
referida aprovacao do uso de Truvada como PrEP por parte do FDA. Trata-se de um mo-
mento em que o método de prevencao comeca a participar de maneira mais visivel do cotidia-
no das praticas de saude no pais. Embora a pesquisa realizada nao tenha se voltado para esse
matetial norte-americano de maneira sistematica, € interessante apontar como esse debate foi
reaproptiado por autores brasileiros em blogs ativistas. O interesse de tal apontamento deve-
se a emergencia de respostas a leituras como as de Azevedo. No blog dedicado a uma discus-
sao sobre cultura LGBT, Lado Bi, algumas publicagoes sdo dignas de nota. Como um texto
em que a PrEP ¢ qualificada como pilula revolucionaria. Trata-se de uma matéria publicada
no jornal New York por Tim Murphy e traduzida para o Lado Bi por Marcio Caparica. Ao
longo da matéria, a PrEP ¢ apresentada a partir da narrativa de diferentes homens gays. Cha-
mo atencao para duas estruturas narrativas que parecem se apresentar a partir dai: uma delas
vincula a afirmacao mais radical da liberdade sexual que setia permitida pelo medicamento a
producao de uma nova identidade, os chamados Truvada Whote; e outra que considera de

maneira mais amena a separacao entre sexo e medo, sendo que agora os gays poderiam exet-
cer sua sexualidade sem qualquer pavor (MURPHY, 2014).
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Se na leitura conservadora a separacao entre sexo e medo levaria a um aumento no
numero de infecgdes, por conta do “comportamento desregrado de homossexuais”, aqui a
mesma separacao € entendida como um diteito"”. O diteito a afirmacio de uma liberdade se-
xual, mediada pela intervencao biomédica. E aqui retorna-se a uma discussao sobre a adesao.
Ao contrario de uma negligéncia com as praticas de satde e prevencao, a PrEP incorreria
no oposto disso. Como outra postagem de Caparica no Lado B discute, a intervencao bio-
médica corresponde a “um programa que inclui exames trimestrais de sangue, orientagao de
profissionais de saude e conscientizagio constante sobre DSTs” (CAPARICA, 2014). Esse
sentido ampliado de adesao, portanto, rebate a moralidade homofébica que ctitica, a0 mesmo
tempo em que inscreve uma moralidade de cuidado com a propria saide. Um sentido am-
pliado que esta para além da nogao do uso diario do medicamento, necessitando de toda uma
infraestrutura para acesso a0 cuidado de saude. Pode-se considerar que na PrEP enquanto
pilula de uso diario ha muito mais do que seus compostos farmaceéuticos: ha materialidades e
afetos.

O trabalho de Mike Michael e Marsha Rosengarten (2013) é mais uma vez revelador,
na medida em que considera como a pratica cientifica implicada na emergencia da PrEP
necessita de todo um aparato para assegurar o imaginado funcionamento da pilula. A ne-
cessidade de um constante acompanhamento médico, sobretudo do estado sorolégico dos
participantes, nio corresponde apenas a uma investigagao acerca da eficacia do método pre-
ventivo, mas de sua seguranca. Uma possivel soroconversao, seja no grupo expetimental ou
de controle, carrega consigo uma relagao direta com a propria materialidade do HIV. Quando
aloum participante tornava-se Soropositivo, era necessario interromper o uso diario do Truva-
da e realizar uma avaliacao do proprio virus para iniciar o tratamento. Isto porque incortia-se
o tisco de uma mutagao em que a resisténcia viral pode emergir. Portanto, fora do contexto
expetimental, numa implementagao da intervencao biomédica no chamado mundo real, é
possivel considerar como esse mesmo aparato se faz necessario. A fim de constantemente
avaliar a possibilidade de infec¢do, mesmo que a eficacia do medicamento ja esteja estabiliza-
da. Este serta mais um dos sentidos nos quas o significado do termo adesao nao diz respeito
apenas 20 uso diario da pilula, mas integra toda uma complexidade de praticas e materialida-

des.

Se € por meio do agenciamento entre a pilula preventiva de uso diario e essas materia-
lidades vinculadas a uma infraestrutura do sistema de satide que a PrEP realiza sua eficacia,
pode-se considerar como as moralidades da separacao entre medo e sexualidade torna esse



agenciamento atravessado pelas emogoes. Ao longo do trabalho, procuret descrever um clima
de panico moral e outro de otimismo em relagao ao futuro. Como ja deve estar evidente, en-
tretanto, ambos momentos da epidemia sao mais complexos do que os nomes das segoes do
trabalho indicam. Havia um otimismo e uma confianga na biomedicina, mesmo no quadro
do panico moral. Existe perseguicdo e condenacao moral, além de posi¢oes assimétricas no
campo da saude global, no petriodo mais marcado pelo otimismo. Ao considerar essa relacao
entre climas de otimismo e de panicos morais, nos diferentes momentos desctitos até aqui, a
contribui¢ao de M’charek (2014) pode ser interessante. Ao apresentar seu conceito de objeto
dobrado, em um estudo que se volta para os usos do DNA mitocondrial, a autora enfatiza
como certas presencas ausentes se colocam na maneira como este objeto era performado
por cientistas. No caso analisado por ela, a raca figurava como uma presenca ausente nas de-
cisoes tomadas por cientistas em torno desse objeto. Por mais que tenha se tentado corrigir
os “erros” que a sequéncia de referéncia usada pelos cientistas carregava, nao se apagou uma
histotia racializada nas decisdes tomadas nessa correcao™.

O relato produzido por M’charek (2014) permite visualizar como uma historia ra-
cializada ¢ carregada pela sequéncia de referéncia utilizada por clentistas nas suas praticas
cotidianas. A raga se coloca no caso considerado pela autora como uma presenca ausente.
Aqui a presenca ausente talvez seja justamente a das pesadas assimetrias no campo da saide
global, bem como o dos diferentes afetos vinculados a epidemia de HIV/Aids. A questao
do estigma importa e aqui, considerando o carater positivo do discurso sobte as emogoes,
como propoem Abu-Lughod e Lutz (1990), além de Coelho e Rezende (2011), um discurso
da separagdo entre medo e sexualidade pode recriar as temporalidades descritas. Uma perfor-
matividade ¢ vinculada a0 discurso, portanto, em que este ndo ¢ responsavel por fazer uma
referéncia a uma realidade exterior e fixa, mas sim por produzir a propria realidade que agen-
cia. Nesse sentido, me refiro a como falar de uma separagao entre medo e sexualidade traz a
tona certos processos que poderiam ser entendidos como ecos do passado.

Argumento que uma revolucao sexual carregada pela PrEP, entretanto, nao carrega
ecos do passado. Se o discurso de uma separagdo entre sexualidade e medo ¢ performativo,
atentar aos processos ¢ telagdes que constituem o HIV/Aids em sua proptia materialidade
¢ importante. Na medida em que essa materialidade desdobra-se em posicoes assimétricas
de uma economia politica da saide global ou de uma piramide erética, tal discurso pode
ser entendido como algo que atualiza essas posi¢oes. Como procuret descrever ao longo do
trabalho, ndo se trata de um momento de otimismo no qual uma desigualdade estrutural foi



superada pelos avancos da biomedicina. Embora as promessas de um futuro melhor fiquem
cada vez mais concretas, as proprias desigualdades nas quais emergem as desafiam. Faz-se ne-
cessario considerar os agenciamentos que se realizam em conjunto a essa narrativa revolucio-
naria, entrecruzando discursos de modo a evidenciar os desdobramentos historicos do HIV/
Aids de uma maneira nio-linear. Trata-se da tentativa de produzir uma versio da epidemia

como um objeto dobrado M'CHAREK; 2014) a partir da emergéncia da PrEP.

O quadtro inicial do documentario The end of HIV? The Truvada Revolution (VICE,
2015), produzido pela revista norte-americana Vice, possui uma narrativa que pode set inte-
ressante no entrecruzar dessas temporalidades. Uma bandeira de arco-iris balanca ao vento,
uma triste musica toca a0 fundo. Slides com fotos do sarcoma de kapost, um tipo de cancer
que foi muito associado a Aids, saltam a tela. Seguem-se cenas de luto e de luta, enquanto es-
tatisticas sobre os anos iniciais da epidemia de HIV/Aids aparecem em texto. Os momentos
de tristeza logo sao substituidos por uma abordagem mais otimista, conforme as mensagens
que dialogam com o espectador tragam um rapido histérico sobre o impacto dos antirretro-
virais no enfrentamento ao HIV. As diferentes temporalidades estio aqui sobrepostas, sepa-
radas pela PrEP, mas ligadas por um decurso temporal linear. Agora, a terapia antirretroviral
permite as pessoas soropositivas viver vidas mais longas e saudaveis e o uso profilatico de tais
drogas aponta para uma possivel queda no niimero crescente de infecgoes. Antes, um cenario
assustador compunha a paisagem. Agora, potentes promessas pairam no hotizonte.

Certos personagens e sua relagdo com o Truvada e a PrEP sdo apresentados no do-
cumentario. Ativistas, usuarios, clentistas, clinicos e outros profissionais de satide apresentam
narrativas, por vezes discordantes, acerca do uso profilatico do Truvada. Em linhas gerais, o
argumento ¢ o seguinte: estarfamos assistindo a uma verdadeira revolugao sexual, que pode
ser atrasada por disparidades de acesso a satide no pais ou ainda por discursos moralistas
envolvendo a sexualidade. Por exemplo, a fala de Kimberleigh Smith, vinculada ao centro
de satde comunitario Hatlem United de Nova Iorque, no documentario ¢ reveladora. Dis-
cutindo sobre desigualdades no acesso a saude entre populagdes brancas, negras e latinas,
Smith nota a dificuldade da implementacao da pilula diaria. Embora no argumento central
do documentario estas disparidades sejam encaradas como algo que atrasaria uma verdadeira
revolucdo sexual, entendida como o fim do HIV, considero importante levar em conta que
essa revolucdo parece se dar mais no nivel da ja referida separacao entre sexo e medo.

Como a PrEP emerge a partir de posicoes assimétricas na economia politica da saide
global, a intervencao biomédica pode também ser entendida como fruto das desigualdades



no acesso a saude. A separacao entre sexo e medo que se ctia num discurso de revolucio se-
xual ¢ muito mais localizada do que o otimismo do momento mais atual parece admitir. Essa
¢ uma revolugao que condiz muito mais com um enquadramento a partir do trabalho de Luiz
Fernando Dias Duarte (1999), segundo o qual a ideologia ocidental moderna é marcada por
uma tensao entre a maximizagao da vida e a intensificagao dos prazeres do individuo. Com
a PrEP a tensdo parece aliviada, na medida em que permite a “intensificacao dos prazeres” e
a “maximizacao da vida” pela mediacao da capacidade de prevencao, que libertaria as prati-
cas sexuais deste medo. Trata-se de uma revolucao que emerge a partir de complexos agen-
ciamentos, vinculados a assimetrias na constituicao dos saberes e tecnologias biomédicos.
Agenciamentos que tornam nao apenas numa estabilidade que parece sempre escorregadia
da PrEP, mas numa estabilidade apenas aparente da proptia epidemia de HIV/Aids.

Consideragdes finais

Um enquadramento de dois momentos mais ou menos estabilizados na epidemia do
HIV/Aids, embora seja ctiticado no presente trabalho, pode ser util para evidenciar as mudan-
cas desdobradas desde a década de 1980. E evidente que uma crise como aquela vivida num
momento de panico moral, que se manifestava de maneira cruel em dissidentes sexuais pode
parecer algo de um passado. Entretanto, a proptia narrativa revolucionaria da emergencia da
PrEP, em que medo e sexualidade podem, enfim, ser separados, pode servir como um alerta.
Na medida em que se performa uma narrativa sobre esse medo, nos termos de uma aborda-
gem micropolitica das emogdes como a proposta por Abu-Lughod e Lutz (1990), o estigma
associado a epidemia mostra sua durabilidade. Como as falas de um certo Reinaldo Azevedo,
mencionadas anteriormente, podem explicitar. Procurei evidenciar na se¢ao antetior como os
avancos da biomedicina nao foram necessartamente acompanhados por mudancas efetivas
em posigoes assimétricas no acesso a saude. Hssas proprias assimetrias estiveram presentes
desde a emergéncia do HIV/Aids e, embora tenham se atualizado, continuam presentes. De-
safiando, assim, a no¢ao de dois momentos mais ou menos estabilizados na epidemia.

Descrevendo os efeitos e as condigoes de emergencia de intervengoes biomédicas no
campo do HIV, procurei lancar uma reflexdo critica sobre a estabilidade dos objetos e tempo-
ralidades em questao. Nao se trata de um movimento ctitico que denuncia um movimento de
biomedicalizacao como algo afastado de uma resposta mais desejavel a epidemia. Trata-se de
procurar reconhecer como nessa resposta uma defesa aos direitos humanos se estabeleceu e
continua estabelecida num dialogo com saberes e tecnologias dessa ordem. Atentar as politi-
cas de producao do conhecimento é uma importante tarefa. Tarefa que torna possivel reco-



nhecer um processo de concretizagao das posicoes assimétricas na politica do conhecimento
como desigualdades no acesso a saide que prejudicam essa resposta. Portanto, reconhece-se
a importancia da presenca de intervencoes biomédicas como a PrEP para uma resposta efe-
tiva a epidemia. Intervengoes que se manifestam a partir de complexos agenciamentos coleti-
vos, como os que Marsha Rosengarten (2009) procura descrever.

Uma narrativa revolucionaria em que intervengoes biomédicas ganham uma centra-
lidade, no limite pode levar a nogao de que o fim do HIV e da Aids estio proximos, como
Aggleton e Parker (2015) notam. Entretanto, como procuro desctever ao longo do trabalho,
existiria muito a ser feito e os caminhos a serem tomados talvez nao sejam tao claros como
seria desejavel. Ao procurar chamar atencao para as materialidades envolvidas na emergencia
da PrEP, o tema da infraestrutura que permite a emergencia de promessas como esta vem a
tona. Infraestruturas que devem ser entendidas como fundamentais numa resposta ao HIV/
Aids, por tornarem possivel o acesso a0s agenciamentos de intervencoes biomédicas que pet-
mitem que certo otimismo esteja presente. No caso da PrEP procuret chamar atengao para
como a questao da adesao encontra-se para muito além do uso diario do medicamento: esta
vinculada a um regime de escrutinio do corpo mais amplo e frequente. Em tal regime, com-
posto por exames frequentes que a pessoa que faz uso de PrEP deve realizar, a necessidade
de infraestruturas basicas nio pode ser negada.

O que procuret a0 longo do ensaio foi produzir uma narrativa da PrEP em que os
afetos e as materialidades associados a sua emergencia dobrassem o tempo na historia do
HIV/Aids. Espero que a proposta analitica do presente ensaio tenha chamado atencio paraa
necessidade de considerar as mudancas sentidas na resposta a epidemia sem reificar diferentes
versoes de passado, presente ou futuro. Antes de ser uma narrativa linear, trata-se de uma ten-
tativa de reconhecer como otimismo, biomedicina, panico moral e doenca estao, 20 mesmo
tempo, presentes e ausentes (M'CHAREI, 2014) na emergéncia de novas promessas biomé-
dicas. Talvez considerar que a epidemia de HIV/Aids nunca esteve estabilizada, independente
do momento histérico ou clima politico, seja uma chave analitica relevante para abordagens
antropoldgicas sobre as mudangas sentidas neste campo. Cabe reconhecer que mudancas sao
essas que o chamado processo de biomedicalizagao carrega.

Notas

1. A disciplina foi ministrada pela professora Ceres Victora e o presente artigo constitui também o trabalho proposto



para o término de seu curso. Trata-se de uma disciplina oferecida pela primeira vez pelo PPGAS da UFRGS e que
teve como objetivo explorar o campo das emogoes a partir de uma abordagem antropoldgica, considerando diferen-
tes inflexdes tedrico-metodologicas.

2. Este trabalho nio tem a pretensao de propor uma revisao extensa acerca da produgao em antropologia, ou outras
ciéncias sociais, sobte HIV/Aids. A literatura acessada e com a qual trabalho aqui constitui parte de uma extensa linha
de pesquisa, dada a urgencia despontada desde a emergéncia da epidemia. Nesse sentido, trabalhos como o de Maria
Teresa Citeli, que explora a pesquisa sobre sexualidade e direitos sexuais no Brasil, trazem um importante levantamen-
to dessa trajetoria no pafs (CITELI, 2005).

3. “Em Kentucky, Harry compra uma rodada de cervejas/Para celebrar a morte de Billy Smith, a bixa,/Cuja mae
ainda deve esconder o rosto com medo/Nao conversemos sobre desespero/Vocé que mistura as palavras de tortura,
suicidio e morte/Com uisque e refti no bar/ Somos todos pessoas de bem, ndo ¢ mesmor/Mas nao ha mais tempo
sobrando para falar/Nao conversemos sobre desespero” (traducao minha)

4. Apesar da importancia do ativismo da Aids, e embora em muitos momentos desse trabalho eu venha a tratar do
assunto, este ndo corresponde ao enfoque do presente artigo. Procuro me aproximar do que Anemarie Mol (2002)
chama de uma politics of what, em contraponto a uma politics of who. Trata-se de uma tentativa de reconhecimento
critico do carater performativo e multiplo das materialidades, mais do que fazer referéncia a identidades dos grupos
mobilizados. Procuro tratar o carater identitario com suspeitas similares aquelas de Judith Butler (2014) em sua critica
a uma ideia de um sujeito universal do feminismo, na medida em que se manifestam normatividades excludentes.
De modo que optei por me afastar de um tratamento da questao ativista a partir de uma abordagem da antropologia
das emogoes, como Siqueira e Victora (2017) realizam sobre o caso do incéndio da Boate Kiss em Santa Maria. O
trabalho das autoras tém como enfoque privilegiado os processos emocionais corporificados em reivindicagdes de
movimentos sociais neste contexto, fugindo da proposta do presente trabalho.

5.E importante ter em mente a diferenca entre HIV e Aids, na medida em que a nocao de viver com HIV/Aids
ndo necessariamente esteve vinculada a descoberta da etiologia da sindrome, ou mesmo das postetiores frentes te-
rapcuticas, pautadas em antirretrovirais, que daf se desdobram. O trabalho de Steven Epstein (1996), traz uma boa
apreciacdo das politicas do conhecimento em que a etiologia, ou a causacao da Aids, emergia.

6. Cabe notar, esse processo de profissionalizagao ativista, em que o ativismo da Aids tetia se tornado um ativismo de
leigos-especialistas, nio se deu de maneira distribuida entre as populacoes afetadas pela epidemia ou engajadas nessa
luta. Epstein (1996) descreve como foi sobretudo a populagio de homens gays, com certo poder aquisitivo e alguma
visibilidade politica, que efetivamente exerciam tal pressdo politica. Além disso, o quadro descrito até aqui tem con-
siderado a especificidade dessa epidemia de HIV/Aids que emergia, fosse nos Estados Unidos ou no Brasil, muito
vinculada as lutas de dissidentes sexuais, do que hoje conhecemos por movimento LGBT. Outros trabalhos, como o
de Knauth e colegas (1998), exploram a maneira pela qual viver com HIV e Aids se da de uma maneira diferenciada.
As autoras chamam atengao para um processo de “banalizagao da Aids”, em contextos nos quais a desigualdade no
acesso a saude torna certas populagoes mais vulneraveis, inscrevendo a Aids ndo numa narrativa de crise ou panico,
mas sim como parte de uma légica do cotidiano, do banal.

7. Embora eu utilize o trabalho de Rosengarten (2009), neste momento, para me referir as praticas de sexo seguro e
prevencio, devo evidenciar que o trabalho da autora nio se restringe apenas a esse objeto. O que ela procura discutir
s30 os agenciamentos entre “carne” e “informagao”, presentes nas intervencdes biomédicas que nao apenas tratam
ou previnem o HIV, mas num processo telacional definem materialidades na resposta ao HIV/Aids.

8. Pratica considerada de maior risco, levando-se em conta a associacdo entre saberes da epidemiologia e da biome-
dicina. Nesse sentido, o lugar de especial atencao que a penetragao anal ocupa nessas negociagoes, € em particular o



peso imputado ao parceiro receptivo, ja passa por esse didlogo com saberes tecnocientificos.

9. Mais uma vez a contribuicdo de Knauth e colegas (1998) é importante, na medida em que permite atentar como
outras maneiras de vivenciar a epidemia tornaram-se possiveis e estiveram muito vinculadas a vulnerabilidade de
certas populagoes.

10. A critica dos autores refere-se a processos globais em que as taxas sao consideradas. Para se ter uma nogao da
questao da epidemia de HIV/Aids no Brasil, a partir de dados epidemiol6gicos é possivel recorrer a0 Boletim Epi-
demiolégico de HIV/Aids, organizado pelo Ministério da Satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Cabe notar
entretanto que os dados produzidos, longe de apontar uma homogeneidade da epidemia no pafs, apontam para
diferentes contextos vivenciados conforme regiao ou unidade federativa.

11. No dia 29 de maio de 2017 ¢ publicada no Diario Oficial da Uniao a decisao de incorporagao da PrEP como parte
da politica de prevencao é tomada. Em até 180 dias da data de sua publicagdo, a combinagao TDF-FTC sera oferecida
pelo SUS, as populagdes consideradas “sob maior risco de adquitir o virus da imunodeficiéncia humana”(BRASIL,
2017).

12. A metafora do rumor, apesar de limitada por fazer referéncia a algo que estaria oposto a uma ideia de realidade
fixa ou verdade tltima, foi il na escrita do trabalho. Na medida em que grande parte do material tratava sobre espe-
culagdes de uma intervengiao biomédica que ainda ndo participava de maneira contundente do cotidiano, sobretudo a
partir de leituras publicadas em sites de noticias. Recomenda-se, nesse sentido, que tal metafora nao seja tratada como
algo em contraposicao as evidéncias biomédicas produzidas em ensaios clinicos de grande escala.

13. Contextualizar e interpretar os efeitos vinculados a materiais de ordem documental faz parte do esforco etnogra-
fico com documentos. Nesse sentido, espera-se que o relato produzido tenha dado conta de tornar evidente as esco-
lhas tomadas pelo pesquisador na sele¢ao do material, a0 mesmo tempo em que evidencia os processos sociais vincu-
lados a circulagao de rumores e evidéncias biomédicas. Tal postura seria fundamental a um tratamento etnografico de
documentos, como evidenciado por autoras como Olivia Maria Gomes da Cunha (2004) e Mary Des Chene (1997).

14. Por exemplo, o Iniciativa Profilaxis Pre-Exposicion (iPrEx), que costuma ser descrito como um ensaio clinico
pioneiro nas investigacdes sobre seguranga e eficicia da PrEP, teve como um dos seus sftios de atuagdo o Brasil. O
projeto financiado pelo National Institutes of Health (NIH) e pela Bill e Melinda Gates Foundation, embora seja
mencionado pelas reportagens publicadas em sites nacionais, dificilmente tem a sua participacao no pafs divulgada.
Em reportagens publicadas no site do Jornal Estado de Sao Paulo, essa tendéncia geral ¢ diferente. Como o exemplo
de Thomé e Gongalves (2010) que descrevem a experiéncia brasileira a partir de falas de especialistas envolvidos com
o ensaio clinico, ou ainda Cimeri (2008) que relata de maneira breve o inicio das pesquisas do iPrEx no Brasil.

15. Por enquanto o enfoque da discussao sera voltado a questio da eficacia. O perfil de seguranca das drogas candi-
datas a PrEP ja era bem conhecido de antemio, facilitando as praticas de pesquisa. Tais drogas ja eram consideradas
seguras para o tratamento da infeccao pelo HIV.

16. O iPrEx ocorreu no Peru, Equadro, Africa do Sul, Brasil, Taildndia ¢ Estados Unidos, sendo financiado pelo NIH
e pela Bill e Melinda Gates Foundation. O Partners Preexposure Prophylaxis (Partners PrEP) ocorreu no Quénia e na
Uganda e teve financiamento da Bill e Melinda Gates Foundation. O TDF-2 ocorreu na Botsuana, sendo financiado
pelo NIH e pelo Center of Disease Control (CDC) dos Estados Unidos.

17. O Preesposure Prophylais Trial for HIV Prevention among African Waomen (FEM-PrEP) ocorreu no Quénia, na Africa
do Sul e na Tanzania tendo apoio da U.S. Agency for International Development. O 1 aginal and Oral Interventions to Control
the Epidemic (VOICE) na Aftica do Sul, na Uganda e em Zimbabwe, sendo financiado pelo NTH.

18. Concluindo, a profilaxia com TDF-FTC nio reduziu a taxa de infeccio pelo HIV e esteve associada com uma



taxa aumentada de efeitos colaterais, se comparada com o placebo. Contudo, fomos incapazes de avaliar com precisao
o efeito do TDF-FTC na aquisicao do HIV ou seguranga devido a uma baixa adesao a droga em estudo, o que pode
ser um indicativo de que um regime de uso diario de pilulas pode ser dificil a algumas populagdes” (traducao minha,
grifos meus).

19. Mais uma vez, gostaria de fazer mencdo a certa inflexdo identitaria entre a homossexualidade masculina e a epi-
demia de HIV/Aids. Inflexio complexa na medida em que lida com leituras homofdbicas e estigmatizante, com a
reapropriacao positiva de uma resposta ativista muito marcada pelo homem gay e, no caso da PrEP-experimental,
pelo pioneirismo do estudo do iPrEx em produzir evidéncias sobre eficacia da intervencao biomédica entre HSH.
Como Michael e Rosengarten (2013) notam, antes do iPrEx ser realizado em 2007, outros ensaios foram realizados,
com nem tanto sucesso. Tais ensaios inclufam sobretudo trabalhadoras do sexo em Camardes e no Camboja e foram
encerrados por conta de violagdes éticas entre 2004 e 2005.

20. Na narrativa apresentada por Amade M’charek (2014), a autora analisa o que chama de “Hel.a Error”, que diz
respeito aos processos de edicio da sequéncia genética de referéncia utilizada por cientistas que trabalham com a
questaio do DNA mitocondrial. Nas diferentes temporalidades acessadas pela autora, procura se deixar evidente a
maneira pela qual a referéncia em questao pode ser entendida enquanto um retrato de uma natureza autoevidente, ou
enquanto uma colagem de diferentes elementos ou ainda uma montagem em que posicoes politicas emergem. Em
se tratando destas duas tltimas metaforas que a autora utiliza, o “Hel.a Error” é apresentado. A nogao da sequéncia
de referéncia enquanto um retrato de uma natureza “la fora” é contestada pela colagem e pela montagem do DNA
mitocondrial. Na colagem, ¢ analisada a maneira pela qual diferentes elementos foram associados para produzir uma
sequéncia genética de referéncia: material placentario, material de origem bovina e as células de Henrietta Lacks. O
material de Henrietta Lacks, uma mulher negra que foi paciente de cancer nos Estados Unidos, compde as chamadas
“células Hel.a” que foram utilizadas na colagem descrita pela autora e que dao nome ao erro corrigido no processo
de montagem. A montagem da nova sequéncia genética passa por processos de corregao: as diferencas genéticas
entre humanos e bovinos sio adequadas, o material provindo das placentas permanece e os marcadores genéticos
utilizados para classificagao racial mudam. O DNA mitocondsrial ¢ “cortigido” para se tornar branco. Outros “erros”
vinculados a sequéncia de referéncia original ndo foram modificados, como um pequeno erro onde se repete uma
mesma letra C duas vezes. M’charek considera como esse duplo C pode nos contar sobre essa historia em que se

procurou “corrigir a raga’” de uma sequéncia genética.
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w

Biomedicalization of the HIV/Aids response and the case of the emer-
gence of PrEP: an essay on crossed temporalities

Abstract

The present work aims to propose an essay on different temporalities that can be associated with
the response to HIV / AIDS. These different temporalities have unfolded from the centrality that
biomedical interventions begin to take, in a process that has been described as the biomedicaliza-
tion of such response. A moment of greater drama, marked by a heavy moral panic in the politics
of sexuality, would have given rise to one of greater optimism, in which biomedical promises have
emerged in an increasingly concrete way. In order to account for these temporalities and to seek to
intertwine them, I proceed from a poststructuralist approach to produce a narrative that goes through
both the contributions of an anthropology of science and those of an anthropology of emotions.
Taking in particular a feminist critique of materiality, the expected interpretive movement is that of
a description of complex arrangements in which the stability of HIV / AIDS and its interventions
may be placed under suspicion. The proposal here is to describe each of these distinct moments,
drawing attention to the performative character of such temporalities in the (co) production of knowl-
edge. I also seek to explore these temporalities from an ethnographic research on the emergence of
Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP) as a promising biomedical intervention in the field of HIV pre-
vention. Finally, there is an attempt to present a narrative in which the stories carried by HIV and
its interventions are not linear. Calling attention to how the framework of proposed temporalities,
while useful, fails to realize advances and challenges. Whether in terms of the affects that hang under
a highly stigmatizing epidemic, or in terms of the infrastructure needed to respond to this epidemic.

Key words: Biomedicalization, HIV/Aids, moral panic, Pre-Exposure Prophylaxis (PrEP).
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