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RESUMO

Esse artigo busca entender a emergéncia do debate publico e os efeitos sociais
e culturais da implantagdo de novas tecnologias de prevengdo, em especial a
Profilaxia Pré-Exposi¢do (PrEP) no Brasil. Assim, considera-se brevemente
os antecedentes que conformam a prevencdo da infeccdo do HIV, que tem se
forjado e se reorientado desde a década de 1980 no pais. Gostaria de mostrar
como a preven¢do anti-HIV, considerada como a convergéncia singular de
ideia-pratica-tecnologia-politica, esta sendo ressignificada e acionada como uma
tecnologia biomédica em praticas e discursos publicos, muitas vezes acentuando
aideia de uma “revolugdo na prevencéo da Aids”. Estd em jogo um campo social
de posi¢des sobre a gestdo do risco de infecgdo do HIV, em que se relacionam
ativistas, cientistas, agentes governamentais, midia e “consumidores”
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ABSTRACT

This paper seeks to understand the emergence of a public debate and the social
and cultural effects of the implementation of new prevention technologies,
especially pre-exposure prophylaxis (PrEP) in Brazil. Thus, I briefly consider
the antecedents that shape the prevention of HIV infection, which has been
forged and reoriented since the 1980s in the country. I would like to show how
anti-HIV prevention, considered as the singular convergence of idea-practice-
technology-policy, is being re-signified and activated as a biomedical technology
in public practices and discourses, often accentuating the idea of a “revolution
in aids prevention”. A social field of positions on the management of the risk
of HIV infection is at stake, where activists, scientists, government agents, the
media, and “consumers” relate to each other.
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INTRODUCAO

Pretendemos analisar no presente artigo como o debate publico
sobre as “novas tecnologias de preven¢ao” do HIV tem sido produzido,
em particular sobre a Profilaxia Pré-Exposicido (PrEP)? que passou a
ser oferecida como parte das politicas governamentais brasileiras de
enfrentamento ao HIV/Aids desde 2017. Ao recuperar a discussao global
e brasileira sobre o tema, a pesquisa mostra como essas tecnologias
biomédicas vém sendo significadas e acionadas em praticas e em discursos
publicos, muitas vezes acentuando a ideia de uma “revolugdo na prevencao
a Aids” Esta em jogo um campo de posigdes sociais sobre a gestao dos
riscos de infeccdo do HIV, em que se encontram ativistas, cientistas,
agentes governamentais, “consumidores” e outras midias, sobretudo a
imprensa escrita e digital. Os usos das novas tecnologias de prevengao
implicam gestao da vida e da sexualidade, articuladas ao saber biomédico,
que seriam considerados por diversos outros atores que discutem os
efeitos da adogdo dessas tecnologias por sujeitos mais “vulneraveis” ao
HIV (“HSH™?, mulheres trans/travestis, etc.), produzindo um terreno de
acusagOes morais que geram novas classificagoes e identidades. No Brasil,
a regulamenta¢do da PEP/PrEP tem tomado caminhos diferentes que
merecem ser tratados, em termos das disputas e das negociagdes quanto
as tecnologias disponibilizadas para conter o HIV, o que tem implicagdes
para entender a administracdo publica em saude. A PrEP se baseia no
uso do remédio antirretroviral Truvada® por parte de pessoas com status
soroldgico negativo para HIV. Ela foi definida como um novo protocolo
de prevengdo a infecgdo viral a partir de regulamentacao da prescricao e
distribui¢do do remédio no SUS pelo Ministério da Saide (2017/2018).
Gostarfamos, entao, de refletir sobre a emergéncia e a formacao do debate
publico sobre as “novas tecnologias de prevencao” do HIV - PEP (Profilaxia
Pés-Exposicao) e PrEP (Profilaxia Pré-Exposi¢ao), que vém sendo, aos
poucos, implementadas como parte das politicas governamentais de Aids
no Brasil. O artigo tratard, porém, exclusivamente da implementagao e
da recep¢éo publica da PrEP.

A atengdo etnografica de um dos autores foi sendo gradativamente
estimulada em relacdo ao debate e ao impacto das PEP/PrEP a partir
da primeira vez que soube das “novas tecnologias de prevengdo” (NTP
daqui em diante). Em 2009, durante o evento comemorativo dos 20
anos do Grupo Pela Vidda (GPV), uma das mais importantes ONGs
Aids brasileiras, sediada no Rio de Janeiro, ouviu ativistas abordarem,
em muitos momentos, da PEP e PrEP, das NTPs, além da “terapia como
prevengao” (TCP). Desde o evento, ele buscou conhecer mais do assunto ao
perceber que merecia atengao antropoldgica, passando a registrar sobre o
tema quando era abordado em eventos ativistas e até cientificos de grande
apoio governamental, tal como o Congresso Brasileiro de Aids e DSTs,
realizado em Jodo Pessoa em 2016. Ficou atento também aos debates,
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discussoes e fluxo de informagdes por meio das redes sociais, sobretudo
facebook, e foi acumulando informagdes a partir da grande imprensa e
das noticias divulgadas por instancias governamentais como o Ministério
da Saide. Além disso, acompanhou a pratica de mediagao e a politica
de conhecimento que se percebe a partir das principais publicagoes do
ativismo biossocial de HIV/Aids (Boletim Vacinas anti-HIV — GIV, SP;
Cadernos Pela Vidda - SP; Saber Viver; Boletim ABIA — R]). Por meio
dessas publicagdes, foi possivel identificar uma discussdo pioneira sobre
as “novas tecnologias de preven¢ao” Em razdo do grande numero de
Boletins Vacinas anti-HIV que abordam as NTPs, havera certa énfase no
ativismo do Grupo de Incentivo a Vida (GIV), buscando interpretar a
posicdo dos ativistas/editores, que sdo liderancas histdricas do movimento
biossocial de HIV/Aids, a partir das escolhas textuais e de contetido que
fizeram por mais de 15 anos consecutivos®.

Neste artigo, estaremos, portanto, enfocando e privilegiando a
epidemia da Aids no contexto nacional brasileiro, desconsiderando em
larga medida a dimensao global, ainda que, no meu entender, ela tenha
grande importancia para assimilar as “respostas sociais” e politicas que
foram engendradas em nosso pais. Embora sejam necessdrias certas
referéncias e articulagdes com as escalas e panoramas globais ao longo
do texto, elas aparecem apenas quando necessarias, a fim de apontar
para o contexto e enquadramento mais especifico do Brasil. A presente
pesquisa foi iniciada a partir da etnografia mais recente de eventos e
de atividades do movimento biossocial de Aids, quando foi possivel
perceber uma preocupagdo maior sobre certas questdes: a crise e 0s
dilemas de continuidade enfrentados pelas ONGs Aids, desde meados
da década passada, em razao de pouco financiamento, um esvaziamento
das entidades, a emergéncia da criminalizagao da infec¢do do HIV
como questdo juridico-politica e moral, além de um acirramento das
relacdes das ONGs e redes ativistas com o Ministério da Saude e com
o Estado brasileiro (VALLE, 2013). Assim, foi possivel perceber como
o debate sobre as novas tecnologias de prevengao passou a ser mais
abertamente acionado e publicamente discutido, as vezes correlacionado
ao tema da criminalizacao de pessoas com HIV (VALLE, 2017; PEREIRA;
MONTEIRO, 2015). Ao longo do artigo, ficara evidente o foco maior sobre
a PrEP do que a PEP, seja por conta dos limites do artigo, mas também
devido as questdes socioculturais que a PrEP coloca. Partimos, sobretudo,
de andlise de documentagdo de ONGs Aids brasileiras, da imprensa
escrita e digital disponivel, de entrevistas e da etnografia multissituada em
eventos governamentais, ativistas e cientificos. Além disso, ao considerar
brevemente os antecedentes que conformam a prevencao anti-HIV, que
tem se forjado e se reorientado desde a década de 1980 no pais, nossa
inten¢do é mostrar como a prevengao a infec¢ao do HIV, considerada
como a convergéncia singular de ideia-pratica-tecnologia-politica, esta
sendo ressignificada e acionada como uma tecnologia biomédica em



praticas e discursos publicos, muitas vezes acentuando a ideia de uma
“revoluc¢ao na prevengédo a Aids”.

Em sintese, quando discutimos a emergéncia do debate publico sobre
as novas tecnologias de prevengdo, ndo estamos considerando que esse
debate foi criado pronta ou imediatamente, definido de modo uniforme
para todos os grupos e instituigdes que estamos enfocando. Muito ao
contrario, trata-se da formacao progressiva da discussao a partir de algumas
arenas especificas do que podemos chamar de esfera publica, afinal essa
esfera ndo se trata de uma unidade homogénea. Nosso artigo mostra em
que medida um debate técnico-cientifico da prevencao do HIV/Aids passa
a mobilizar certas arenas publicas e ndo todas, mas paulatinamente seu
conhecimento acaba ultrapassando arenas e segmentos mais especializados
(que também sdo publicos) para outros mais abrangentes, tal como a
imprensa, por exemplo, que serve como um dos canais de media¢do do
saber especializado para a dita “opiniao publica’, também uma categoria
muito imprecisa que nido da conta dos processos de recep¢do do debate
sobre um determinado tema. Ainda que tenhamos algumas pesquisas
que abordem a emergéncia do debate sobre a PrEP na esfera publica
(FERNANDES, 2018; FERRARI, 2018, 2019; BASTOS, VENTURA, 2017;
BASTOS, 2019, OSCAR, 2019, COSTA, 2019), pretendemos refletir sobre
questdes que ndo tém sido suficientemente desenvolvidas nos trabalhos,
sobretudo enfocando a posi¢ao do ativismo biossocial de HIV/Aids.

A PARTIR DA DECADA DE 1980 - O PRESERVATIVO

Nas duas primeiras décadas da epidemia da Aids, as praticas de
prevencdo da infeccdo do HIV eram diferenciadas do tratamento das
doencas causadas pela sindrome. Isso caracterizou a epidemia desde sua
origem, quando ideias e praticas passaram a ser compartilhadas socialmente
e incentivadas publicamente, inclusive por meio de politicas especificas de
prevencao. De fato, foi a partir da experiéncia histdrica com sua prépria
sexualidade e o conhecimento (local ou vernacular) adquirido a partir
do contato com doengas sexualmente transmissiveis que homens gays
norte-americanos passaram a utilizar preservativos no inicio da década
de 1980 (ESCOFFIER, 1998). A brochura de Berkowitz e Callen (1983),
Como ter sexo em uma epidemia?®, foi um dos trabalhos pioneiros de
referéncia no contexto norte-americano e pautava-se em uma pedagogia
da preven¢ao ao HIV. Instruido por um conhecido médico infectologista
de Nova Iorque, entre as diversas técnicas, recomendag¢des e instrugdes
que os dois autores indicavam contra o “sexo sem responsabilidade”, o
uso de preservativo masculino’ foi alcado a uma importéncia capital
em termos das tecnologias e da pedagogia de prevenc¢ao, bem como da
cultura material correspondente que passou a se constituir de modo cada
vez mais complexo e sofisticado: cartazes de campanhas de prevengao,
kits de intervenc¢ao de Organizagdes ndo Governamentais (ONGs);
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porta-camisinhas, etc. Esse conjunto de técnicas e de instrugdes foi
divulgado repetidamente por meio do movimento social (ativismo
daqui em diante) em sua diversidade, também em campanhas publicas
de prevengdo, pela imprensa, além de se apoiar em toda uma tradi¢do
de conhecimento cientifico que salientava o carater viral da infec¢do e
a importancia de se evitarem contatos com fluidos corporais (sangue,
esperma, saliva, etc.). Um exemplo da disseminagao imediata e, de certo
modo, global do uso de preservativos para a prevenc¢ao do HIV/Aids foi
a distribuicdo feita por militantes do grupo homossexual Outra Coisa nas
ruas de Sdo Paulo em 1983 (PERLONGHER, 1987). Sem se limitar ao
seu carater utilitario imediato, logo as tecnologias de preven¢ao do HIV
passaram a ser tomadas por uma dimensao mais complexa tanto no Brasil
(PAIVA, 1992) como no exterior, tecnologias afinadas as preocupagdes
do “ativismo cultural” em rela¢ao a epidemia (CRIMP, 1991a; WATNEY,
1996) ou, entdo, vista como “pratica comunitdria” de sexo (mais) seguro
(PATTON, 1985; WATNEY, 1994). As tecnologias de prevengao do HIV
corresponderam centralmente ao que se pode entender como uma cultura
da Aids e da sexualidade, quando visdes de intensidade e de risco estdo
articuladas mutuamente®.

Nao se pretende dizer que o modelo que se tornou consensual de
prevengao, centrado, sobretudo, no uso de preservativos (masculinos) nao
tivesse aos poucos ressignificado aideia de “promiscuidade sexual” (CRIMP,
1991b). As concepgdes do que era “sexo seguro’, “sexo mais seguro’, “sexo
desprotegido’, etc., foram sendo afirmadas e disseminadas ao mesmo tempo
que os significados de promiscuidade balizavam acusagdes morais e, muitas
vezes, as teorias qualificadas da medicina, da epidemiologia e das ciéncias
da saude. Contudo, elas foram sendo redefinidas, sobretudo para homens
gays, tanto negativa como positivamente. Durante a primeira década da
epidemia no pais, Néstor Perlongher (1987) esbogcou uma visédo critica e
melancolica a respeito dos efeitos do sexo higienizado e limpo a “disciplinar
o0s poros e as paixdes”. Segundo ele, a epidemia levaria ao “desaparecimento
da homossexualidade”, quando a “parafernalia do desbunde” e das
sexualidades desregradas, “perversas’, se esgotavam (PERLONGHER,
1987, 1991; VALLE, 2022). Como estratégia de contestacao do estigma
social produzido a partir da epidemia, o ativismo global chegou, por algum
tempo, a desassociar fortemente homossexualidade e Aids (o chamado
de-gaying), relativizando e contestando a ideia de “peste gay” ao mostrar
o aumento de incidéncia entre heterossexuais, sobretudo mulheres.
No exterior, porém, o ativismo retomou o problema da prevencdo do
HIV entre gays (re-gaying) ao perceber o risco de invisibilizagao da alta
incidéncia de infeccbes de HIV (WEEKS; AGGLETON et al., 1996).
Em nosso contexto na década de 1990, um olhar mais complexo,
tanto ativista como académico, passou a considerar a relagdo entre
“homossexualidade masculina” e Aids no Brasil (TERTO JR., 2002).



Todavia, o modelo de prevengao a partir do uso de preservativos chegou
até mesmo a ser contestado por pessoas, segmentos e redes societarias
que questionavam o carater regulador e normativo das campanhas de
prevengdo. Talvez um dos discursos que colocaram mais em xeque o
potencial supostamente higienizador dos preservativos foram as posigoes
sociais e ideias, primeiramente de gays e ativistas norte-americanos,
que valorizavam praticas sexuais de risco (com penetragdo sexual), em
especial entre homens, isto é, sem camisinha (condomless), o chamado
barebacking, que passou a ter uma conotag¢ao ideoldgica de dissidéncia
sexual por volta de meados da década de 1990. Nesse periodo, barebacking
e todos os significados e concepg¢des em torno da pratica consistiam em
uma posi¢ao social/politico/cultural de um segmento ou, segundo alguns,
uma subcultura (TRIUNFOL, 2003); bem especifica de homens gays, ndo
sendo um discurso instrumental para homens e mulheres heterossexuais.
Categorias e rotulos como bug chaser, gif givers, raw sex, usados no contexto
norte-americano, bem como carimbo e sexo vitaminado, difundidas em
segmentos de homens gays brasileiros, precisam ser articulados entre si
a compor uma linguagem e cultura de risco e hedonismo que, embora
possa incluir e ser discursivamente operada por heterossexuais, tem
uma dinamica e uma historicidade mais associada a homossexualidade
masculina a partir de meados da década de 1990.

Contudo, os rumores em relagdo as praticas sexuais de risco de algum
modo também alcancavam aos heterossexuais, sobretudo em termos da
disseminac¢ao de panico moral e sexual (WATNEY, 1994; 1996; HERDT,
2009), tal como aconteceu por volta de 1998/1999 com as acusagdes contra
homens heterossexuais, definidos pela imprensa (grande protagonista
na criagdo de panico moral) como predadores sexuais por infectarem
intencionalmente suas parceiras sexuais com o HIV. Seja o barebacking
como a atua¢ao de predadores sexuais iriam ser apropriados, dez anos
depois, para se criminalizar a sexualidade por conta de praticas de risco
(VALLE, 2017; 2018).

Como um elemento englobante, estd em jogo, tanto na prevencao do
HIV a partir das praticas de sexo (mais) seguro como, igualmente, em seu
oposto, os “dissidentes” barebackers que um conjunto de conhecimentos
e informacdes estdo assegurados por discursos e ideias autorizadas,
compartilhadas seja pela ciéncia, a medicina e a saude publica como
pelo ativismo social, o que viria a indicar uma ordem moral abrangente
e institucionalmente dominante. Pode-se afirmar que uma ciéncia
(“comportamental”) da preven¢do do HIV e de outras DSTs foi sendo
acumulada desde meados da década de 1980 e, ao chegar a segunda
década da epidemia, contemplava um conjunto amplo de saberes a
respeito das praticas sexuais, inclusive tentando elucidar as razdes para
a manutenc¢do de comportamento sexual “inseguro”. Sem se tratar de
pesquisa clinica e/ou biomédica, as pesquisas comportamentais, tanto
quantitativas como qualitativas, buscavam entender as praticas sexuais de
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risco. Apesar do conhecimento sobre a infecgdo de HIV/Aids aos poucos
estar social e publicamente disseminado, um impasse sobressaia ao se
defrontar diante da persisténcia regular de praticas comportamentais
de risco sexual. Como um paradoxo ainda mais grave, o que poderia
explicar a recusa da prevencdo do HIV a favor de praticas de risco,
sobretudo entre homens gays, quando justamente as pesquisas clinicas
e as descobertas cientificas confirmavam a eficacia objetiva do uso das
“terapias antirretrovirais altamente ativas” (HAART, a sigla em inglés), ou
seja, que demonstram o aumento de sobrevida de pessoas vivendo com
HIV e, em razdo disso, alguns estudos apontaram para um “otimismo”
diante das atuais condi¢oes da epidemia (VAN DE VEN; PRESTAGE et
al., 2000), ponto este que sera retomado adiante. De fato, esses estudos
foram realizados em paises que mantinham uma politica publica de Aids
estruturada, uma epidemia concentrada entre homens gays, além de uso
disseminado de HAART, o que resultaria na menor transmissibilidade
do HIV. Mas pode-se concordar com o argumento de que o inicio do
século XXI mostrou um “[...] sinal de esgotamento do uso consistente
do preservativo por um longo periodo” (GRANGEIRO et al., 2013, p. 6).

Deve-se salientar, porém, que o sexo bareback é apenas um aspecto
em um horizonte de questdes e de dilemas, talvez mais generalizados,
que abarca a tematica das praticas de prevencao ou de risco do HIV,
acompanhando as diferentes caracteristicas da epidemia, tanto em suas
particularidades nacionais, regionais e locais, mas ainda lidando com
uma variedade de pessoas e de grupos, conforme diversos marcadores
sociais da diferenca (sexualidade/género; raga/etnia; classe/escolaridade;
geragdo; condigdo biologica, etc.).

CIENCIA E ATIVISMO

A literatura especializada das ciéncias sociais e humanas toma os
primeiros anos da década de 1990 como periodo-chave em relagéo as
politicas publicas de Aids no Brasil (GALVAO, 2000), isto é, quando
houve a assinatura de acordo do Estado brasileiro/Ministério da Saude
com o Banco Mundial e a Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Até
1992, a Aids recebia atencdo limitada das politicas publicas de satde.
Como um dos paises com uma das mais altas taxas de incidéncia de
infecgdo do HIV, o Brasil ndo tinha uma politica de Aids efetiva devido
ao “descaso’, a “auséncia de vontade politica” e a “falta de lideranca
governamental” (ABIA, 1991a), o que era criticado publicamente pela
sociedade civil. Nesse contexto de omissao, negligéncia, morosidade e,
digamos, anestesia politica (FASSIN, 2007), as ONGs Aids propunham
determinadas “respostas sociais” a epidemia. Para a Associagdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (ABIA), por exemplo, era preciso “[...] repensar as
prioridades mais urgentes colocadas diante de nés, bem como desenvolver
um plano de agdo com o objetivo de oferecer respostas a AIDS no inicio



desta década” (ABIA, 1991b). Em seu editorial do boletim de 1991, os
lideres da ABIA?® explicitavam de modo claro a importancia que deveria
ser dada tanto a prevengdo do HIV como ao tratamento das pessoas
vivendo com Aids, enquadrando o HIV como “um virus ao mesmo tempo
bioldgico e ideoldgico” a ser enfrentado por “solugdes coletivas” e pelos
“principios de solidariedade™:

Junto com o Grupo Pela VIDDA, a ABIA vem buscando
desenvolver uma nova compreensao da preven¢ao da AIDS,
nao apenas interrompendo a cadeia de transmissdo do
HIV, mas também desenvolvendo novas estratégias para o
cuidado e tratamento das pessoas que ja estdo soropositivas
ou que apresentam alguma doenga relacionada ao HIV/
AIDS. (ABIA, 1991a, p. 2)

Ainda que os discursos ativistas de uma ONG como a ABIA
sejam especificos e ndo possam ser generalizados, é preciso salientar
como as “respostas” defendidas pela sociedade civil eram marcadas
por concepgdes, valores e ideias que apostavam na dimensio coletiva
da solidariedade, envolvendo compromisso, conscientizacio pessoal e
engajamento diante da epidemia, e contestando, em especial, o preconceito
e a discriminacgdo associados a Aids e as pessoas vivendo com o virus
HIV. A “nova compreenséo da preven¢ao da Aids” ndo implicava apenas
o uso instrumental do preservativo, mas se prevenir era igualmente, para
o movimento de Aids, ser solidario e engajar-se apoiando e voluntariando
como ativista. Nesse sentido, a preven¢do do HIV era vista também
como uma pratica politica. Essa perspectiva ndo pode ser certamente
generalizada, pois se refere de modo bem especifico a um mundo social
e institucional bem definido. Contudo, nao se pode desconsiderar a
centralidade das praticas de mediacao implementadas pelas ONGs
Aids, articulando pessoas, grupos, coletividades, agéncias e institui¢oes
(VALLE, 2017). Explicitadas, por exemplo, de modo claro e sucinto por
agéncias como ABIA e GPV-Rio, essas praticas de media¢ao envolviam, em
primeiro lugar, uma posi¢ao e abordagem critica das “politicas publicas”
de Aids no pais. Em segundo lugar, essas ONGs, bem como outras,
como o GIV e o Grupo Pela Vidda Sao Paulo, davam grande destaque
ao ‘comprometimento continuo com a disseminagdo de informacdes
precisas e com a definicdo de estratégias de comunicagao efetivas para
o desenvolvimento de atividades de prevencdo da Aids”. Desse modo, a
mediagdo consistia em uma pratica balizada nos discursos e na produg¢ao
intelectual ou cultural especializada, autorizada, em termos cientificos e/
ou tedricos, aspecto este central para o presente artigo. Em terceiro lugar,
pode-se pensar que as ONGs oferecem “[...] pontos eficazes de contato
com a popula¢do em geral, a qual deve ser urgentemente alcangada
de modo a prevenir a dissemina¢do da epidemia [...]” (ABIA, 1991b,
p. 2-3), contato este que se estabelecia, em outra escala, com as agéncias
governamentais e/ou globais que atuavam na epidemia da Aids. Trata-se
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outra vez da relevancia dada a mediagao societaria e institucional que era
tanto almejada pelas ONGs e pelo ativismo biossocial de Aids no Brasil, o
de alcangar, negociar e articular diferentes escalas, niveis e planos sociais/
culturais. Todavia, vale dizer que 0 mesmo conjunto de proposigdes seria
encampado, no inicio da década de 1990, pela Global Aids Policy Coalition,
0 que mostra os paralelos com o que acontecia em escala global.

Seja por parte de ativistas, por exemplo em uma das primeiras
iniciativas de sensibilizagao publica por meio da distribui¢ao de camisinhas,
em 1984, conduzida por membros do “grupo gay Outra Coisa” de Sao
Paulo, seja como iniciativa do Ministério da Satude, por meio de suas
campanhas publicitarias de prevengido, o uso de preservativos foi, aos
poucos, sendo recuperado como uma tecnologia sexual a ser empregada
no seio de um problema de saude que estava sendo constituido social e
culturalmente, mesmo se consideramos a titubeante posi¢do do Estado
brasileiro diante da epidemia por quase dez anos. Embora tenha se
consolidado gradativamente uma visao social de que o uso de preservativos
eraa melhor forma de preven¢ao do HIV/Aids, ainda assim a elaboragao
e a disseminacéo do panico moral (WATNEY, 1996) diante da epidemia
ndo deixou de suscitar também uma linguagem e imaginac¢ao cultural
do medo em relagédo a plena eficacia dos preservativos. Para tornar essa
questdo ainda mais complexa, os ativistas de ONGs Aids acusavam,
em pleno ano de 1992, que o Ministério da Saude nao disponibilizava
camisinhas para a populagdo em suas campanhas publicitarias, além de
alertarem para os proprios riscos de sua fabricagdo no pais.

Além de serem os grandes ausentes das campanhas
oficiais, os preservativos produzidos e vendidos por aqui
nao estao condizentes com as normas internacionais,
principalmente quanto aos critérios de porosidade (presenga
de furos), volume de rompimento e resisténcia a tragdo
e deteriorizagdo, que invalidam do ponto de vista da
seguranca o uso do preservativo na prevenc¢do ao HIV/
Aids. (ABIA, 1992, p. 15)

E preciso ainda destacar que o uso de preservativos ndo envolve
uma decisdo simples, inclusive para homens, o que gerou a realizagdo
de “pesquisas comportamentais’, ja na primeira década da epidemia,
para entender os impasses e os dilemas sobre o uso da tecnologia - no
Brasil, ver Berqud e Souza (1994). Até a segunda metade da década de
1990, os modelos e teorias comportamentais foram os mais utilizados
nas iniciativas de prevenc¢ao (PARKER, 2000). Nos ultimos anos, esses
modelos vém sendo criticados e revistos, ja que priorizam mudangas de
comportamento como se o risco pudesse ser evitado a partir de normas
técnicas a serem recomendadas e adotadas. Tais modelos comportamentais
terminam por deixar de lado aspectos socioculturais que também tém se
mostrado importantes de se considerar e de se trabalhar nas iniciativas
de prevencio. Os modelos comportamentais tiveram relevancia para, em



um momento de emergéncia, ampliar os niveis de informagao sobre os
riscos e sobre as formas de prevencao e chamar a atengao para a urgéncia
e a necessidade de mudar certos comportamentos. Mostraram como é
possivel, evitando certas praticas e adotando outras, manter uma vida
sexual, mesmo em presenca do HIV/Aids. Porém, muita énfase foi dada
ao HIV/Aids ao ponto de este terminar sendo quase a tinica doenga ou
marcador de satide possivel para homossexuais masculinos.

Por outro lado, houve uma énfase discursiva e cultural da prevengéo
anti-HIV em contraste a uma relativa auséncia de discursividade em
relagdo a experiéncia do viver com HIV/Aids, do cuidado e do tratamento
das pessoas HIV+. Para o ativismo, deve-se ressaltar, ndo havia um
contraste absoluto, mas a diferenciagdo era muito mais de énfase em
relacao aos projetos (em seus mais diversos sentidos) viabilizados pelas
ONGs. De algum modo, a discursividade sobre a prevengéo se destacou
ao menos até a segunda metade da década de 1990. Em outros artigos
(VALLE, 2002; 2015), pretendeu-se explicar como a constru¢do da
solidariedade (PARKER, 1994) proposta pelo ativismo de Aids no Brasil
foi claramente atravessada por tensdes, conflitos e antagonismos entre
ativistas, o que acabou por engendrar uma mobiliza¢ao social e politica
cuja particularidade derivava da experiéncia do viver com HIV/Aids,
um plano proprio de biossocialidade (produzida a partir da testagem
sorologica e do diagnostico anti-HIV), em que o efeito seria um paulatino
fortalecimento de praticas discursivas, narrativas e uma cultura (soro)
positHIVa. Nesse sentido, nos mundos sociais da Aids, em especial nas suas
esferas de organizagao social e politica, sobretudo as ONGs, uma clivagem
mais nitida passou a existir entre a prevencao do HIV, pautada no uso
de preservativos, e a experiéncia do “viver com HIV/Aids”, em especial
devido ao foco maior nas préticas clinicas e terapéuticas e de cuidado
que essa experiéncia exigia. Essa clivagem amparava-se no manuseio de
tecnologias que, a principio, implicavam acionamento de um marcador
social da diferenca, o da doenga ou da condigao biologica/status sorologico
(VALLE, 2002). Preservativos assinalavam diretamente para a pratica
de prevengao, por certo independente do status sorologico, enquanto
as terapéuticas biomédicas de controle do HIV, cuja especificidade foi
a descoberta de remédios antirretrovirais, delimitavam e identificavam,
sobretudo, a experiéncia do viver com HIV/Aids. Exatamente por mais
de 20 anos, a epidemia da Aids foi entendida por meio da referida
clivagem (prevengdo versus tratamento), o que implicou também os
modos de diferenciagdo social e a producéo de sujeitos e das subjetividades
diferenciadas, conforme aponta o marcador sorolégico (VALLE, 2015).
Com o advento das NTPs, isso tudo mudou.

Assim, é preciso recuperar um pouco da histéria e da vida social
dos medicamentos anti-HIV para se entender como surgem as “novas
tecnologias de prevencdo” do HIV. Desde a década de 1980, a ciéncia
esteve voltada para um longo histérico de pesquisas biomédicas e ensaios
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clinicos com o proposito de lidar com o tratamento de pessoas infectadas
pelo HIV (EPSTEIN, 1996). Se, na década de 1980, os medicamentos
buscavam atacar as doengas oportunistas especificamente causadas
pela Aids, por exemplo uso de bactrim para tratar de pneumonias ou o
aciclovir para quadros de herpes, pesquisas foram sendo desenvolvidas
para dar uma resposta imunoldgica as pessoas com HIV. Por um tempo,
se cogitou o uso de interferon pelos doentes, mas logo apds a descoberta
cientifica e a regulamentagdo do uso terapéutico do AZT (azitomidina,
zidovudina), se iniciaram mais pesquisas que ampliassem o leque de
escolhas para pessoas com Aids. Do final dos 1980 aos meados da década
seguinte, o uso monoterapico antirretroviral foi pensado como a grande
alternativa encontrada para tratamento anti-HIV, o que viria logo a mudar
com a confirmacédo dos reais beneficios da chamada terapia combinada
de remédios antirretrovirais — o chamado coquetel, tornado um grande
divisor de aguas na terapéutica contra a Aids durante a Conferéncia
Internacional de Vancouver em 1996. Em resumo, pesquisas clinicas se
multiplicaram e avangos cientificos foram se acumulando ao longo das
duas primeiras décadas da epidemia. Além disso, deve-se relacionar os
vastos investimentos cientificos em remédios anti-HIV sem se esquecer
dos incentivos e dos aprimoramentos em relacdo ao acesso a testes
diagndsticos, em sua ampla variedade, tanto aqueles que se referem a
testagem anti-HIV como aqueles que monitoram carga viral - como o
PCR (RABINOW, 1997), genotipagem, etc. Trata-se de uma estratégia
que incentiva, desde a ultima década, a jungéo estratégica entre “testar e
tratar”, inclusive em termos de politicas governamentais de satide. Testar
e tratar “[...] requer teste universal para deteccio do HIV e tratamento
imediato de todos os individuos infectados pelo virus” (GIV 2009b, p. 34).

Em rela¢do aos primeiros anos da década de 2000, havia uma
variedade de pesquisas voltadas para o aprimoramento dos tratamentos
antirretrovirais por meio de uso de medicamentos como tecnologias
biomédicas (MOYER, 2015). Além delas, os focos eram os mais variados,
sejam voltados para as inumeras pesquisas das vacinas anti-HIV, dos
beneficios dos microbicidas, pesquisas também sobre o estimulo a
circuncisdo masculina para a prevenc¢do do HIV, etc. Uma importante
questdao que antecedeu ao debate sobre PEP/PrEP foi, por um lado, um
foco continuado das pesquisas biomédicas sobre os mais diversos tipos de
vacinas preventivas e/ou terapéuticas, o que envolvia pesquisas clinicas,
muitas delas transnacionais e multicéntricas. Com antecedentes desde os
primeiros anos da década de 1990, as pesquisas sobre vacinas preventivas
e terapéuticas, desde o seu inicio apoiadas pela OMS, acompanhavam
os desenvolvimentos em relagdo aos remédios antirretrovirais que se
destinavam ao controle do HIV no organismo individual®. E bastante
sintomatico o interesse ativo das ONGs Aids brasileiras sobre as pesquisas
de vacinas, que se tornaram questdes relevantes do ativismo global
de Aids (BASTOS, 2002). Como uma iniciativa editorial ativista, em



1995 foi criado o Boletim Vacinas anti-HIV/Aids, cuja finalidade se
remete ao tema da mediacao social e cultural advinda de circulagido de
conhecimento especializado, comentada antes. Essas publica¢des sao
marcadas por um forte teor biomédico, embora sejam produzidas por
ativistas, muitas vezes com a traducédo de artigos feitos no exterior, o que
evidencia certa complementariedade entre as ideias e as posi¢des sobre
a politica de conhecimento tanto dos cientistas como dos principais
agentes e organiza¢des do movimento social (EPSTEIN, 1996; VALLE,
2015). Mesmo assim, podemos perceber contrastes que infiltram a
arena de relagdes entre os diversos agentes voltados para a epidemia,
mesmo porque os modos e as praticas de mediagdo podem ser diversos
e particularizados. Por exemplo, além das publicacdes, os ativistas de
HIV/Aids tém participado de instancias federais, tal como o Comité
Nacional de Vacinas anti-HIV, criado pelo Ministério da Satide em 1992.
Mais recentemente, foi formado o Comité Comunitdrio de Vacinas anti-
HIV! (2007), que retine ativistas que representam o movimento social, o
que nos leva a pensar nas diversas posigdes em um campo politico em que
o ativismo, as instituigdes governamentais e outros agentes se relacionam
entre si por meio de relagdes de for¢a e hierarquizagao.

Todavia, deve-se considerar que os esforgos cientificos continuados
e os investimentos da industria farmacéutica e dos governos para resultar
em uma vacina contra o HIV nao tém alcancado resultados imediatos.
Se o ativismo brasileiro de Aids acompanhava com muito interesse
as noticias das pesquisas de vacinas, algum desassossego aparecia
eventualmente quando os fatos cientificos ndo confirmavam a tao esperada
“cura”. Em 2003, por exemplo, o editorial do Boletim Vacinas anti-HIV,
do GIV, queixava-se que uma vacina efetiva parecia “[...] estar longe de
acontecer, nos levando a repensar a estrutura atual das pesquisas no
mundo” (GIV, 2003, p. 1). Um portal da imprensa digital chegou a dar
uma explicagdo metaférica curiosa para a dificuldade de obten¢ao de
uma resposta por meio de vacinas: “O trunfo do HIV é que o virus é um
fujao profissional, um vildo transformista” (G1'2 apud GIV, 2009b, p. 5).
Atenuando um pouco do mal-estar causado pelo fracasso dos ensaios
clinicos, as referéncias jocosas, comuns no humor da Aids (VALLE,
2002), podiam também reatualizar metaforas bélicas: “[...] a situagdo
ingldria de gastar anos de estudo e muito dinheiro para criar um arsenal
que s6 funciona em um alvo e, na hora H, perceber que o alvo ja virou
outra coisa, na qual o missil ndo faz nem cocegas” (G1, apud GIV, 2009b,
p. 5). Apesar de tudo, o otimismo, pois ha sempre uma “nova dose de

esperanca’, e 0 pessimismo, pois “cautela nunca é demais™’

, pareciam se
alternar como emocgdes ambivalentes (GOULD, 2009), na visao que se
tinha sobre as pesquisas cientificas de vacinas anti-HIV'%. De 2003 até
hoje, ainda se espera por uma vacina definitiva, universal, contra o HIV,

se consideramos os fracassos recorrentes em ensaios clinicos (GIV, 2010).
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“ENTRE O RISCO E A PREVENCAQO”

O Boletim Vacinas anti-HIV nao se dedica exclusivamente a tematica
das vacinas, mas tem sido, de fato, uma das publicagdes ativistas que mais
tem divulgado informacdes e publicado artigos sobre as novas tecnologias
de prevencao, o que mostra a énfase cada vez maior que PEP/PrEP
passam a ter para o ativismo de HIV/Aids, redimensionando sua pratica
de mediagdo de conhecimento especializado. Por exemplo, a edi¢ao do
Boletim Vacinas do ano de 2008 teve 15 paginas inteiras dedicadas a PrEP/
PEP (GIV, 2008). Do mesmo modo, a edi¢do do ano de 2017 tem a “PrEP
em destaque’, reunindo 15 artigos em cerca de 25 paginas, incluindo até
expectativas sobre a “PrEP no futuro” (GIV, 2017). Em 2018, a ABIA
lancou, por sua vez, seu boletim com o impactante titulo “Truvada® livre”,
cujo editorial aponta para os dilemas entre a liberdade e as “manobras” da
Gilead, a industria farmacéutica que patenteou o remédio: “Nos, da ABIA,
queremos a PrEP livre do preconceito e livre de patentes!” (ABIA, 2018, p.
2). E evidente que foram os cientistas e os pesquisadores que inicialmente
fizeram uma articulagao entre as pesquisas de vacinas anti-HIV e o uso
de novas profilaxias biomédicas anti-HIV, mas essa articulacdo seria, ao
mesmo tempo, apropriada e reelaborada pelo ativismo de HIV/Aids a
fim de legitimar suas proprias demandas e interpretagdes da epidemia
como um problema de saude publica.

Em 2003, o Boletim Vacinas anti-HIV (GIV, 2003) publicou artigo
que mostrou o uso da “profilaxia pos-exposi¢ao” (PEP) para participantes
voluntarios de ensaios clinicos (GIV, 2003). Dois anos depois, 0 mesmo
periddico ativista falou do debate cientifico sobre a “Profilaxia Pré-
Exposi¢ao” (PrEP), publicando um artigo estrangeiro do International
AIDS Vaccine Initiative (IAVI), que informava sobre as novidades
cientificas apresentadas na XIII Conferéncia de Retrovirus e Doengas
Infecciosas em Denver (USA): “A premissa ¢ simples: as pessoas com
alto risco para o HIV engolem uma pilula de tenofovir a cada dia para
ver se isso diminui sua chance de adquirir o HIV, quando acompanhada
de outras estratégias de reducdo de risco” (GIV, 2006a, p. 8). Abria-se a
possibilidade de pessoas HIV negativas usarem remédios antirretrovirais
como prevengio. E importante salientar que agentes do IAVI tinham
grande circulagdo no contexto brasileiro, participando de eventos nacionais
e contribuindo para a circula¢ao de conhecimento global sobre HIV, o
que talvez estivesse relacionado a presenca de brasileiros em seu quadro
de funcionarios, alguns deles tiveram trajetdrias como liderangas do
ativismo brasileiro de aids (inclusive do Grupo Pela Vidda - R]). Além
disso, o TAVI patrocinou junto do Ministério da Saude a publica¢ao do
Boletim do GIV por muitos anos, o que mostra as parcerias e as praticas
de mediagdo existentes entre esses diferentes agentes governamentais e
nao governamentais.



Como expliquei, sdo evidentes os fluxos de pessoas e conhecimentos
por meio de esferas globais e pode-se dizer que se comp6s uma cultura
global da biomedicina (BASTOS, 2002; VALLE, 2010). Ao longo da
década de 2000, as diversas conferéncias e eventos cientificos globais eram
contextos cruciais para a divulgacao das novas tecnologias de prevencao
e temas afins, a mostrar uma rede de pessoas, associagdes, universidades
ou centros de pesquisa, cujas relagoes eram criadas a partir da articulagdo
de cidades e espagos institucionais: Denver, Toronto, Bangkok, Amsterda,
Paris, San Francisco, Roma, etc. Deve-se reconhecer também o conjunto
de publicagoes e periddicos que perfazem uma cultura global da Aids
(Aidsmap, IAVI Reports, Jaids, AIDS, The New England Journal of Medicine,
The Lancet, etc.) e se emaranha com as publica¢oes ativistas brasileiras,
ja mencionadas, que, por sua vez, se articulam, as vezes com tensao, com
veiculos da imprensa brasileira'” (VALLE, 2002; 2015).

Contudo, os ensaios clinicos de uso do tenofovir como PrEP foram
alvo de controvérsia, sendo questionadas pelo ativismo global de HIV/
Aids. Em eventos cientificos globais, ativistas de diversos paises chegaram
a protestar publicamente, o que acarretou a suspensdo de ensaios clinicos
no Camboja, em Camardes e na Nigéria: “O encerramento desses ensaios
mostra a habilidade dos ativistas e das organizagdes ndo governamentais
em chamar a midia e provocar mudangas. Esse ativismo ndo ¢ uma resposta
a pesquisa em si, mas a pesquisa que é percebida como antiética” (GIV,
2006Db, p. 11). De fato, membros do ACT UP Paris manifestaram-se contra
os limites éticos dos ensaios clinicos da PrEP no Camardes, o que teve
grande repercussao publica apds divulgacdo na imprensa francesa. Como
no inicio da epidemia, a imprensa tem grande importancia em termos
de mediagao cultural, em certos momentos propagando ideias ativistas,
mas, em outros contextos, mostrando uma visao moral contraria, tal
como a divulga¢ao de artigos de carater sensacionalista, como fizeram
com o chamado Clube do Carimbo, uma suposta rede de homens HIV+
com a intencdo de infectar pessoas de modo proposital (FRANCH, 2017;
VALLE, 2018).

Aqui também em nosso pais, o ativismo de HIV/Aids nao teve uma
aceitagdo imediata e fervorosa da PrEP. Na Conferéncia Internacional
de Aids de 2006, em Toronto, uma representante da ABIA fez uma
apresentacdo oral na plenaria com o tema “Prevengdo: abordagens
comprovadas e novas tecnologias’, quando ponderou que os “novos
paradigmas da prevencao devem focar os contextos socioecondmicos e
culturais daquelas populagdes de maior vulnerabilidade perante o HIV,
como os jovens, as mulheres e os homens que tém sexo com outros
homens”, o que reatualiza consideragdes do ativismo de Aids no Brasil
desde finais da década de 1980, em especial as ideias da ABIA e do Grupo
Pela Vidda, cuja agenda intelectual e tedrica dava grande énfase a uma
abordagem antropoldgica que viria a ser incorporada, ao menos em parte,
pelas posigoes e politicas do Ministério da Satude sobre prevengdo do
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HIV (LARVIE, 1998). Criticando a aceitacdo sem critica da biomedicina,
a ativista questionou as “solugdes rapidas e magicas para a prevengao
do HIV/Aids”, sem descartar o uso dos preservativos como tecnologias
preventivas reconhecidas (GIV, 2006b, p. 8). Sera interessante saber se
essa posicao foi mantida no ativismo brasileiro anos depois. Contudo,
as duvidas e perguntas a respeito da PrEP eram também levantadas por
cientistas e médicos, sobretudo porque as pesquisas estavam em fase
inicial: “Qual é o nivel de adesao necessario? Seria aceitavel que pessoas
sadias tomassem medica¢ao cronicamente? Existe um potencial de abuso
da PrEP entre as pessoas que rejeitam o uso de preservativos?” (GIV,
2006b, p. 10). Diversos artigos do jornal Folha de Sdo Paulo também
evidenciam divergéncias de posigdo entre conhecidos infectologistas.
Também a questao dos custos reais e do acesso a PrEP para a sociedade foi
alvo de ponderagdes. Assim, uma certa cautela sobressaia sobre as novas
tecnologias de prevencéo, pois “[...] o mundo nao esta PrEParado para
assegurar amplo acesso” (GIV, 2006b, p. 10). Ao mesmo tempo, ativistas
e pesquisadores reconheciam a necessidade de mais outras alternativas
de prevengdo ao HIV, além dos preservativos: vacinas, microbicidas e as
NTPs (GIV, 2007).

“Estamos PrEParados?”. Foi com tal pergunta que o Boletim Vacinas
anti-HIV iniciou um longo artigo sobre a PrEP (GIV, 2008). Ainda envolta
em controvérsia, a profilaxia pré-exposi¢ao passou a ser considerada com
mais atengdo pelos ativistas de Aids quando um niimero maior de ensaios
clinicos estava sendo realizado em contextos nacionais bem variados. E
bem interessante acompanhar o periodo em que uma questao vai sendo
engendrada publicamente, quando ela passa a ser construida em praticas
discursivas que expressam ideias, valores, emogdes, expectativas de futuro
e ddo suporte a projetos e trajetorias pessoais. Em quase cinco anos, o que
antes se entendia como o tinico modo (tecnologia) de prevengao ao HIV, o
preservativo, ainda perseverando diante de dilemas de risco e sexualidade,
tal como a “popularizagdo” do barebacking, entao passou a conviver com
novas (promessas) tecnologias de prevencao. Evitava-se considerar a
PrEP como uma “panaceia” ou uma “solu¢do magica’, inclusive porque a
historia social da Aids mostra frequentemente “esperangas falsas” a exigir,
portanto, uma “boa dose de precaugao” (GIV, 2008). Condensando muito
bem as emogdes em jogo, era preciso “gerenciar as expectativas’, o que
traz de modo curioso a tematica da gestao dos riscos (CASTEL, 1987)
em termos de uma gestdo da esperanca, uma categoria e ideia que aparece
com muita recorréncia ao longo da trajetoria da epidemia, a enunciar a
problematica do tratamento e da cura das doengas, mas articulando-se
ainda ao que alguns autores chamam de economia politica da esperanca
(ROSE, 2007), que se vincula as ideias, inquietacdes e “expectativas” em
relacao a biomedicina, seus saberes e praticas. As pesquisas clinicas e a
biomedicina, portanto, dependem de “respostas nebulosas” ou “resultados
surpreendentes’, ao menos, quando ainda faltam certezas objetivas, ou



seja, de fato um terreno fértil de controvérsias. Percebe-se que as novas
tecnologias de prevengéo colocavam insistentes “perguntas sem resposta’,
que, apds dez anos de pesquisas e regulamentagdes em satde, estavam
ainda gerando novas controvérsias, muitas delas sem explicagdo biomédica.
Desse modo, o GIV, como outras ONGs, apontava para a necessidade
de uma atengdo maior para a PrEP, cobrando dos governos uma posicao
politica e condi¢oes apropriadas e exequiveis de oferecé-la. Estamos vendo,
assim, ja ha mais de dez anos a mediagdo das agéncias da “sociedade civil”
interpelando o governo e que passam a ser, em cada nagao, outros agentes
alidar com as questdes que envolvem as novas tecnologias de prevengao,
incluindo-as no “topo das listas de prioridades” da Aids.

Ja esta na hora de colocar a PrEP em posi¢ao de destaque
nas pautas globais de apoio e de satide contra a AIDS.
Dirigentes da area de saude publica, ativistas, tomadores
de decisdo e a ampla gama de comunidades afetadas pelo
HIV/AIDS precisam estar PrEParados para os resultados
dos ensaios da PrEP. (GIV, 2008, p. 14)

A responder ao gerenciamento das expectativas, as pesquisas
clinicas sobre a eficacia da PrEP foram alvo de enorme interesse dos
ativistas das ONGs e redes mais importantes de HIV/Aids no Brasil que
buscaram conhecer mais sobre estudos como o TDF2'¢, Partners", Iprex's,
FremPrEP", Voice, TDF2%, etc. Esses estudos atingiram “populagoes” e
“grupos” especificos, “[...] que representam diferentes vias de transmissao
do HIV” (GIV, 2008; 2011), em contextos ou na¢cdes bem distintas, em
um panorama ou escala global. Ao longo dos anos, 0 mesmo interesse
sera mantido no caso das pesquisas clinicas brasileiras, tal como a da
Iprex e da Fiocruz, inclusive a publicidade sobre essas pesquisas era
buscada pelas equipes que conduziam os ensaios clinicos, mostrando
uma estratégia cultural muito curiosa. Em nossa impressao, uma maior
atengdo e a expectativa em relagdo aos resultados das pesquisas clinicas
da PrEP se tornam mais evidentes a partir de 2009 e 2010, tendo em vista
as publicagoes ativistas consultadas.

Além dos conhecidos eventos cientificos de escala global que abordam
HIV/Aids, tal como as World AIDS Conferences, ou os congressos médicos
mais especializados, o ativismo brasileiro de Aids passou a promover
eventos e atividades cujo foco incluia a PrEP/PEP. Eles se somavam as
publicagdes ativistas sobre as novas tecnologias de prevengdo no intuito
de contribuir para a criagdo e a consolidagao progressiva de um debate
publico sobre a questao. Em geral, reunindo as principais liderancas e
representantes do ativismo, mas também pesquisadores, gestores e até
agentes de institui¢oes globais, tal como a citada IAVI. Por exemplo, um
seminario sobre a “prevencdo biomédica’, categoria alids bem apropriada
para definir o contexto mais recente, foi organizado em 2008 por parte do
GIV, mas com a presenca de agentes ligados a diversas ONGs, aos Féruns
de ONGs; a RNP+; ao Projeto Praga Onze/UFR]; ao CRT-DST-AIDS/SP
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e ao Programa Nacional de DST/AIDS, este entao ligado ao Ministério da
Saude. Evidentemente, esses eventos possibilitam compartilhar ideias e
articular certos pontos comuns a favor de uma agenda focada em vacinas
anti-HIV ou em PrEP/PEP. Do mesmo modo, a 87 Jornada de Vacinas
anti-HIV (2011) deu grande destaque as novas tecnologias de prevengao.
Mais especifico ainda, o GIV promoveu o II Semindrio Nacional de Vacinas
e Novas Tecnologias de Prevengdo para o HIV/Aids (GIV, 2014).

Todo esse interesse ativista explica, portanto, como um dos autores
do artigo ouviu pela primeira vez falar da PrEP em 2009 durante o
evento de comemorac¢ido de 20 anos do Grupo Pela Vidda-Rio. Em um
contexto de crise que passava o ativismo de Aids no Brasil (VALLE, 2013),
as questdes em torno da PrEP renovavam a agenda ativista, que estava
voltada para dilemas tanto institucionais, tal como a falta de recursos,
mas ainda lidava com um tema sensivel, a criminalizagdo da infec¢do do
HIV (PEREIRA; MONTEIRO, 2015; OLIVEIRA, 2021). Evidentemente,
os dois assuntos, a PrEP e a judicializagdo do risco, se entrelagam e foram
abordados diversas vezes em paralelo. Ao retomar sua etnografia no
mundo social da Aids, em especial considerando ONGs como a ABIA
e Pela Vidda-Rio, o pesquisador acompanhou as questdes polémicas
em torno da criminaliza¢do da infec¢ao do HIV (VALLE, 2017; 2018).
Nos eventos publicos que etnografou a partir daquele evento, além de
atentar para os discursos publicos dos ativistas (em texto, video, etc.), o
pesquisador notou como as novas tecnologias de prevengao eram tratadas
com muita significagao, arrolando aos “argumentos” positivos os pontos
favoraveis de sua implementagao como politica de saude. Um deles, muito
caro ao ativismo no que se refere a preveng¢do com o uso de preservativos,
¢ o tema da “negocia¢ao” de seu uso, questdo debatida amplamente nas
pesquisas ‘comportamentais”, o que traz um foco sobre as relacdes de
poder em relagdo a sexualidade e aos diferentes marcadores sociais da
diferenca que operam nas praticas sexuais (género; orientagdo sexual;
idade/geracao; classe; etnia/raga; deficiéncia; etc.):

Uma das vantagens da PrEP é que uma pessoa pode usé-la
sem negociagdo com seu parceiro. Dessa forma, pessoas
que ndo podem insistir em usar preservativos com seus
parceiros poderiam, mesmo assim, aumentar sua prote¢ao
contra o HIV. (GIV, 2008, p. 15)

Muitas questdes significativas que conformaram a Aids logo na
primeira década da epidemia continuaram a ser relevantes, ainda que
reelaboradas em seus focos e sentidos. Uma delas ¢ a questao do estigma,
que foi crucial para se entender o panico moral e sexual da Aids (WATNEY,
1996; MONTEIRO, VILLELA, 2013; PARKER, 2019). No caso da PrEP,
o estigma retoma tanto uma dimensao moral como identitaria, alinhada
aos modos de acusagao societdria. Isso foi aos poucos crescendo e
consubstanciando controvérsias e visdes sobre as novas tecnologias de



prevencdo. Nos primeiros anos de foco na PrEP, era ainda uma questao
em aberto, suscitando duvidas:

As pessoas que usam medicamentos de PrEP podem estar
sujeitas a estigmatizacdo e discriminagio, pois as outras
pessoas podem pressupor que todos os que tomam a PrEP
fazem parte de um grupo de risco elevado de infec¢éo por
HIV. Por outro lado, é possivel que a PrEP possa realmente
desestigmatizar o HIV em alguns contextos, destacando
que a doenga é causada por uma infecgio viral, e ndo por
alguma falha moral. (GIV, 2008, p. 18)

Outra questdo que se mostrou muito importante refere-se aos
procedimentos éticos e bioéticos nos ensaios clinicos, o que motivava um
escrutinio atento por parte do ativismo social. Essa questdo foi comum
no inicio da epidemia, contextualizada no Brasil com as acusagdes contra
os 0rgaos governamentais e de pesquisa por fazerem os voluntarios dos
estudos clinicos de “cobaias” da Aids, o que apareceu tanto no caso do uso
didrio dos remédios antirretrovirais como nas pesquisas de vacinas anti-
HIV. De certo modo, o tema da estigmatizagdo pelo uso da PrEP se tornou
uma questdo secundaria, pouco discutida, talvez porque estivéssemos
considerando, sobretudo, pesquisas clinicas. Mas a questdo que emerge
durante a realiza¢ao de algumas pesquisas, tal como a Iprex, é o problema
da adesao aos medicamentos antirretrovirais (GIV, 2011). Para responder
a esse problema, as pesquisas sociocomportamentais sio citadas nas
publicagdes ativistas porque elas abordam o grau de conhecimento, os
valores e as atitudes em relagdo a saude (GIV, 2012). No caso da PrEP,
elas tém sido conduzidas a fim de considerar as dificuldades de adesao
aos antirretrovirais. Aquilo que é divulgado parte de realidades muito
especificas, cujos resultados ndo podem ser transpostos diretamente para
o Brasil. Alias, foi patente e bem sintomatico que o Congresso Brasileiro
de Aids e DSTs de 2016 evidenciasse uma auséncia de pesquisas das
ciéncias sociais e humanas.

Noés mostramos que populagdes-chave em diferentes paises
estariam dispostas a tomar PrEP, apesar das multiplas
barreiras e da incerteza. Nossos resultados sugerem que
aqueles em maior risco de infec¢do estio prontos para
adotar métodos de prevencdo alternativos para o HIV, e a
PrEP parece ser aceitavel. Adesdo, compensagdo do risco
e uso inadequado sdo preocupagdes legitimas, como é o
custo e a complexidade de implantar e integrar a PrEP em
pacotes de prevenc¢do combinada. (GIV, 2012, p. 20)

Ha um aspecto importante em termos sociologicos e antropoldgicos
que é impossivel negar. Ndo podemos negligenciar a tendéncia a forte
biomedicalizagdo que passa a assumir énfase evidente nos modos e nas
respostas a epidemia: “[...] grande parte da esperanga no combate ao HIV
repousa nas drogas antirretrovirais” (GIV, 2009a, p. 33). Isso fara convergir,
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tal como mostrado antes, duas esferas da Aids que eram vistas e tratadas
como separadas, prevencdo e tratamento (GIV, 2011), articulando-se por
meio do uso regular didrio de tecnologias biomédicas. Até agora, pode-se
notar, por exemplo, quanto as pesquisas, o debate e a divulgacdo sobre as
terapéuticas anti-HIV/Aids tém representado uma relevancia central na
esfera publica sobre a epidemia, mas isso se evidencia com caracteristicas
préprias no caso da PrEP/PEP como tecnologias de prevengao: “O interesse
na PrEP pode levar mais pessoas as clinicas, onde terdo acesso a exames
de HIV e outros servigos, independentemente de elas optarem ou nao
pelo uso da PrEP” (GIV, 2008, p. 16). Para isso, ndo estamos considerando
apenas o uso de medicamentos antirretrovirais por pessoas HIV negativas.
S6 o fato de ter o diagnostico do status soroldgico, temos um reforgo da
pratica de testagem anti-HIV, um evento crucial (mesmo critico) para
uma pessoa, inclusive em termos de reestruturagio de sua vida (VALLE,
2002; 2010). Para considerar significativamente a PrEP/PEP, é também
necessario tomar sua articulagdo direta com a pratica regular ou rotineira
de testagem anti-HIV, sem contar uma gestao (pessoal) dos riscos que
requer o acompanhamento de um profissional de saude, em especial com
o propdsito de otimizagdo da vida (ROSE, 2007). O discurso da UNAIDS e
do préprio Ministério da Satde, a partir do inicio dos anos 2010, tem dado
énfase a estratégia de “testar e tratar”, o que tem implicagdes evidentes em
relagdo tanto a testagem e ao tratamento anti-HIV de prescrigdo imediata
pos-teste, mas ainda a um modelo de prevencao do HIV/Aids pautado
em profilaxias medicamentosas antirretrovirais. A ideia de “tratamento
como prevenc¢ao  (TcP) surge exatamente para lidar com a estratégia
“testar e tratar”, Ao lado das pesquisas clinicas de PrEP, cientistas iniciaram
estudos a fim de comprovar as hipdteses do “tratamento como prevengao,
tal como o estudo HPTN 052, que foi conduzido também no Brasil pela
Fiocruz (GIV, 2011; GIV, 2012, p. 38).

De algum modo, aos discursos/praticas dos cientistas, das politicas
governamentais e de érgaos globais, tal como aqueles incluidos na
UNAIDS, se juntam os do movimento social e do ativismo de HIV/
Aids, a mostrar uma convergéncia cujas nuances e matizes explicitam
diferencas de significa¢ao ainda que o conteudo seja equivalente. Além
disso, o debate em torno das novas tecnologias de prevengdo descreve
como se elaboram aos poucos um foco e uma agenda tanto global como
brasileira sobre o tema, inclusive ao considerar a possibilidade de fim
da epidemia. Em 2011, o Boletim de Vacinas anti-HIV/Aids inclui uma
“declara¢dao” com o titulo “Podemos acabar com a epidemia da Aids”,
que dialoga com a “Declaragio de Roma para o fim do HIV”, assinada
por pesquisadores de renome durante congresso cientifico (GIV, 2011,
p- 5). No ano seguinte, o GIV ainda foi muito mais enfatico, o que se pode
notar pela capa do boletim, coberta com a cor azul claro e de cujo centro
sugere uma luz branca a se irradiar as bordas da publica¢ao (GIV, 2012).
Do centro “iluminado” brota uma pessoa (um her6i?) a sair de um lago azul



ao invés do vermelho, mundialmente reconhecido como simbolo da luta
contra a Aids. Embaixo, aparece o titulo do boletim, também com letras
em caixa alta: “A cura, erradica¢do!” Certamente, chama a atenc¢ao com
seu sentido metafdrico de redencéo, inclusive com conotagoes espirituais.
De qualquer modo, o gerenciamento das expectativas, referido antes, e
que pode ser visto como um modo de precaugido dos ativistas (frente ao
“risco” da cren¢a e do “mito”), parecia ter pendido mesmo para um lado.
Em 2013, outra vez se salienta que “o alvorecer do otimismo recente”
tinha se iniciado com a divulgagao dos resultados das pesquisas clinicas
da PrEP entre 2005 e 2007 (GIV, 2013, p. 5). Assim, todas as “esperangas
falsas” que apareceram ao longo do tempo seriam eliminadas de uma vez.

Figura 1 - Capa do Boletim Vacinas n. 26 de 2012
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Fonte: GIV (2012)

Entre os estudos clinicos da PrEP, foi constatado que o uso de dois
antirretrovirais, tenofovir e emtricitabine, estava produzindo resultados
positivos a cada etapa da pesquisa. Essa combinac¢ao ja estava sendo
produzida e comercializada pelo laboratdrio Gilead com o nome de
Truvada®, destinado ao tratamento de pessoas HV+ (GIV, 2009a; GIV,
2009b). Isso viria a relacionar as novas profilaxias de prevencao com os
protocolos de tratamento antirretroviral para pessoas vivendo com HIV/
Aids. A ideia de “tratamento como prevengdo” se tornou central desde
entdo. Contudo, se o Truvada® foi licenciado pelo FDA em 2004 nos
Estados Unidos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
agéncia federal brasileira responsavel pelo licenciamento de remédios - nao

n. 60 | 2022 | p. 44-74

60

REVISTA DE
ANTROPOLOGIA

| VIVENCIA

o
w



REVISTA DE
ANTROPOLOGIA

| VIVENCIA

o
N

tinha ainda conseguido até 2009, o que provocou criticas das ONGs e
das redes de HIV/Aids do pais. Assim, o GIV, o Comité Comunitario de
Vacinas, o Grupo de Trabalho em Propriedade Intelectual (GTPI), além
do Férum das ONG/Aids de Sao Paulo, advogaram junto ao Gilead para
que fosse apresentado o pedido de registro do Truvada® na ANVISA para
o tratamento do HIV (GIV, 2009b)..

Segundo os ativistas, havia incoeréncia no fato de ter sido iniciada
uma pesquisa clinica de PrEP na Fiocruz, inclusive com o uso de Truvada®,
enquanto a Anvisa nao tinha ainda regulamentado seu uso no pais.
Nesse caso, o conflito se manifestava, por um lado, entre o ativismo de
HIV/Aids e o Estado brasileiro por meio da (falta) de atuagdo de suas
agéncias governamentais, mas, por outro lado, se expressava de modo
acirrado contra os laboratdrios ou a industria farmacéutica, o que se
articula ao tema da quebra de patentes de remédios anti-HIV, envolvendo
embates entre laboratorios, governo e ativistas brasileiros (VALLE, 2013).
Segundo a “declaragdo” assinada pelo GIV, “[...] intervengdes biomédicas,
estruturais e comportamentais precisam ser fornecidas no contexto de uma
mobiliza¢ao centrada na comunidade por saide e direitos” (GIV, 2011,
p. 5). A declaragdo tem carater programatico, arrolando “o que deve” ser
implementado e prescrevendo objetivos especificos para alcangar o fim
da epidemia. Assim, confirmam-se as ideias e os argumentos a favor da
relagdo entre direitos humanos e saide, que estavam presentes nas duas
primeiras décadas da epidemia (GIV, 2011; 2014).

No caso da PrEP, uma pesquisa foi iniciada em 2013, realizada pelo
IPEC/Fiocruz, o CRT-DST/AIDS e a USP, que buscava entender os
usos da PrEP entre 400 homossexuais, travestis e mulheres transexuais
(GIV, 2013; FERNANDES, 2018). E crucial considerar ao eixo de
triangulagdo que articula a ciéncia, as politicas governamentais e o ativismo
o que ja foi considerado por antropélogos como Bastos (2002) e Galvao
(2000). Assim, grande parte do financiamento das pesquisas cientificas
¢ mobilizado por politicas governamentais de fomento, que se viabiliza
por meio de investimentos por parte de institui¢des e agéncias federais.
Com essa meta em vista, cientistas de renome ponderam que é fundamental
reforcar um “triunvirato de estratégias de prevengao para o HIV” (GIV,
2010, p. 17), quais sejam: 1) desenvolver uma vacina preventiva eficaz e
universal; 2) a estratégia conjunta de “tratar e testar”; 3) aimplementagao
de politicas de novas tecnologias de preven¢ao, em especial a PrEP. Essa
visdo é compartilhada por muitos ativistas brasileiros (GIV, 2011, p. 5),
mas foi publicamente apresentada no Congresso Brasileiro de DST e Aids e
Hepatites Virais, realizado em Jodo Pessoa em 2016. Durante o Congresso,
“o fim da epidemia” foi repetidamente afirmado, reproduzindo ideias que
vém sendo ventiladas por cientistas e pela UNAIDS desde, ao menos, 2009.
Também ativistas brasileiros tém corroborado com essa ideia (GIV, 2012;
2014). Agora, se os eventos ativistas servem para disseminar as ultimas
novidades cientificas para os participantes, sobretudo, do movimento



social, os eventos governamentais, tal como o Congresso citado, se voltam,
em parte, aos cientistas e aos gestores e profissionais de satude.

Ainda que o valor atribuido aos Direitos Humanos em relagdo a
saude pelo ativismo de HIV/Aids no Brasil esteja articulado a trajetdria
histérica do préprio movimento social, é interessante perceber como
mudou a énfase dada a preven¢do como uma pratica consciente e cidada,
portanto, politica, diante do risco de infeccao do HIV, o que foi bem
marcante na posi¢do de importantes ONGs Aids ao longo da década de
1990. Isso ndo se repetiu ao se falar das novas tecnologias de prevengao.
De certo modo, o uso de Truvada® pelas pessoas ndo tem sido visto como
um modo de a¢io politica que produz cidadania, tal qual se enunciava o
uso de camisinha como mensagem das ONGs Aids, politizando, de algum
modo, a intimidade sexual. Entao de qual politica se fala e como a cidadania
passa a ser ressignificada quando as novas tecnologias de prevengao se
tornam aos poucos uma realidade? Parece que a imprensa — novamente
ela - traz algumas pistas para se entender os novos significados em jogo
na epidemia do HIV/Aids.

Em 2008, a imprensa brasileira ja publicava noticias sobre a PrEP/
PEP, destacando o potencial de preven¢ao do antirretroviral Truvada®.
Certa “empolgagao” pairava no ar na época, decorrente dos resultados
alcancados nas pesquisas clinicas entao conduzidas. Contudo, o tom muda
logo em 2013, quando comegamos a encontrar reportagens sobre a PrEP,
que passam a ressignificar os modelos consensuais de preven¢ao do HIV
e acionam novos discursos publicos, muitas vezes ressaltando a ideia de
uma “revolugdo na prevengdo a Aids’, tal como aparece na Revista Veja
(CUMINALE, 2017). Ou, haveria a compara¢ao com o impacto do uso
de contraceptivos. Em 2014, matéria da Folha de Sdo Paulo (MCNEIL JR.,
2014, p. 6) chegou a enfatizar que a pilula anticoncepcional “desencadeou
a revolucdo sexual’, mas as mulheres teriam relutado a usar na época,
pois temiam acusagdes de promiscuidade. Mas trata-se de uma revolugdo
que seria, digamos, administrada em termos da gestdo de riscos, de uma
disciplina dos corpos e de uma regulagao dos prazeres “combinada” a uma
retomada da valoragdo da intensidade e do orgidstico. E curioso notar
que o destino higienizado do sexo, vaticinado por Néstor Perlongher
(1991) pelo “desaparecimento da homossexualidade”, seria reelaborado a
partir de outras condi¢des, estimulando uma renovagéao das sexualidades
perversas por meio da farmaceuticaliza¢ao da vida (BIEHL, 2011). Até o
ativismo brasileiro passa, entdo, a afirmar, com certa moderacéo, “[...] uma
extraordinaria mudancga de paradigma na resposta global a Aids” (GIV,
2011, p. 5). De qualquer modo, concordamos com a pesquisa de Costa
(2019) sobre a midiatizagdo da biomedicina e da Aids, inclusive porque seu
trabalho corrobora ponderagdes feitas por nds e outros pesquisadores sobre
aimportincia da imprensa na coproducdo de fendmenos e de realidades.
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Figura 2 — “Entre o risco e a preven¢ao”
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os novos tratamentos para a doenca

Fonte: Revista Veja (2015)

Figura 3 - A comunidade gay se divide quanto a PrEP?
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COMENTARIOS FINAIS

Nosso principal objetivo foi entender a coprodugao da PrEP a partir
da consideragdo das relagoes estabelecidas entre pesquisa cientifica e
producao intelectual ativista. Essa produgao deveria ser realmente levada
a sério em suas ideias e reinterpretag¢des do conhecimento cientifico sobre
o HIV/Aids e a biomedicalizacio da vida. Contudo, a documentacéo que
interpretamos nao reafirma ou refor¢a simplesmente o saber biomédico.
A produgao intelectual ativista tem seus proprios circuitos de recep¢io e de
incorporagdo, sendo reinterpretada nas esferas e nas arenas de mobilizagdo
social e politica, mas também de atuagdo técnica. Para entender a PrEP
ou qualquer outra prética e tecnologia biomédica, que dependem de um
processo gradativo de incorporagdo na vida cotidiana, é preciso levar em
consideragao que as questdes relacionadas ao HIV/Aids partem de um
campo intersocietario de pessoas, institui¢oes, coletividades e agéncias
heterogéneas. Isso impede que se priorize um unico setor ou esfera de
acdo, mas é preciso mostrar, sobretudo, suas articulag¢des, disputas,
coexisténcias e negociagdes em termos da coexisténcia de multiplas ideias,
valores, praticas e politicas. Ndo foi possivel identificar nos trabalhos
levantados sobre a produgao da PrEP um enfoque sobre a mobilizagido
biossocial de HIV/Aids, mesmo que seja amplamente sabido, inclusive,
da participagdo de pessoas ligadas ao ativismo como colaboradores nos
ensaios clinicos, mas também mediando e reelaborando socialmente
conhecimentos eminentemente técnicos, tal como sugere Epstein (1996).
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NOTAS

1

Este artigo origina-se de duas apresentagdes em eventos cientificos: 1) a
Mesa Redonda “Corpos, prazeres e paixdes: balangos e perspectivas das
politicas nacionais de cuidado em saide”, coordenada por Felipe Rios
(UFPE) e organizada no 7° Congresso Brasileiro de Ciéncias Sociais e
Humanas em Sadde (Abrasco, Cuiabd, 2016); 2) o GT "Articula¢des entre
género, sexualidade e outras diferencas no cotidiano da preven¢ao de
HIV/Aids: olhares a partir de processos de mudanga social”, coordenado
por Regina Facchini (Unicamp) e Thiago E Pinheiro (USP) e organizado
no Congresso Internacional Fazendo Género (2017)..

Uso a grafia PrEP empregada tanto pela UNAIDS como pelo Ministério
da Sadde.

HSH significa “homens que fazem sexo com outros homens”
Truvada® é o remédio antirretroviral, produzido pela empresa Gilead
Sciences, a partir da combinaqéo medicamentosa de emtricitabina e
tenofovir.

Além disso, um dos pesquisadores realizou entrevistas com ativistas
e agentes governamentais sobre o tema em Rio de Janeiro, Sao Paulo
e Brasilia.

Tradugdo minha de How to have sex in an epidemic, o titulo da publicagdo
em inglés.

Estou me restringindo ao uso do preservativo masculino como tecnologia
de prevengao do HIV/Aids. Na verdade, as técnicas de prevengédo foram
variadas, fossem aquelas centradas no preservativo/camisinha como
as que defendiam o uso de materiais variados como barreiras (pvc e
latex) ou a "criatividade" erdtica em relagdo ao sexo ndo penetrativo,
masturbagdo mutua como uma pratica sexual; etc.

Entendemos uma “cultura da aids” em termos da elaboragao e
compartilhamento de significados, simbolos e materialidades, o que
implica a produgéo de sentidos, significagdes, objetos, mas constituindo
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e dando sentido, além disso, as praticas, agdes sociais e relacoes
interpessoais e/ou coletivas. Por se produzir em contextos sociais que
sao configurados por regimes e marcadores de diferenga, essa “cultura
da aids” estd sempre em processo de redefinicao, inclusive disputa, de
seus significados. E preciso salientar que essa “cultura” depende de
variadas tradicdes de conhecimento (por exemplo, 0 médico).

° Em seuboletim de 1991, a ABIA tinha como "editores" responsaveis o
escritor Herbert Daniel, o filésofo José Stalin Pedrosa, o antropélogo
Richard Parker e Marcelo Carneiro. Como diretor geral da ONG, o
socidlogo Herbert de Souza, Betinho, contribuia de modo particular
com as ideias politicas e ativistas que eram discutidas na ONG.

10 Sobre a implanta¢ao de um protocolo de vacinas no Brasil, ver Bastos
(2002). A partir de 1991, o Brasil passou a fazer parte de um conjunto
de paises onde pesquisas clinicas de vacinas seriam iniciadas - junto
de Ruanda, Uganda e Tailandia.

O Comité Comunitario de Vacinas anti-HIV foi criado durante o XV
Encontro Nacional de ONGs/Aids (Goiania, novembro 2007).

2°G1 é o “portal de noticias da Globo”. http://gl.globo.com/.

” Em um mesmo artigo aparece a expressao ambivalente de “esperanga”
e “cautela” (GIV, 2009b).

4 Este dualismo pode ser apresentado também em termos da diferenca
entre o que é “mito” e o que é “realidade” (GIV, 2010, p. 14; GIV, 2012,
p.9).

5 Pode-se considerar tanto a imprensa hegemonica (Estado e Folha de
Sao Paulo, O Globo, Revista Veja, etc.) como portais digitais dos mais
diversos perfis (G1, agenciaaids, etc.).

16 Ver GIV (2010).

7 Ver GIV (2011). Estudo de PrEP entre homens e mulheres heterossexuais
em Uganda e Quénia.

¥ Ver GIV (2011). No Brasil, o Iprex conduziu ensaios clinicos entre
homens que fazem sexo com homens, a partir da Fiocruz (R]), o Projeto
Praga Onze (R]) e a USP (SP) (GIV, 2010).

¥ Interrompido em 2011 (GIV, 2011).

2 Pesquisa clinica de PrEP entre heterossexuais, conduzido em Botswana
(GIV, 2011).

2 Ver também O Estado de Sdo Paulo (26/10/2009).



