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RESUMO

O objetivo desse trabalho é explorar os contextos de vulnerabilidade que interferem na
realizacdo ou ndo do teste de HIV entre os homens que fazem sexo com outros homens.
De modo mais especifico, busca-se explorar quais fatores individuais, sociais e
programaticos podem se estabelecer como incentivos e barreiras para a realizacdo do
teste de HIV, delineando o quadro de vulnerabilidades dos HSH. Ainda, explora-se
como as recomendacgdes do Ministério da Saude para a realizacdo do teste de HIV séo
entendidas e vivenciadas pelos HSH. O referencial tedrico adotado foi construcionista e
0 quadro da vulnerabilidade foi o raciocinio utilizado como base de toda essa pesquisa.
O estudo traz um panorama geral da epidemia da aids entre os HSH em nivel
internacional e nacional, bem como as recomendacdes politicas internacionais que
influenciaram as respostas brasileiras ao HIV/aids, e a construcdo de politicas publicas
nacionais referentes ao teste de HIV. Essa pesquisa possui carater exploratorio,
abordagem qualitativa e utilizou a metodologia do Rapid Assessment, de pressupostos
antropoldgicos. Foram realizadas 40 entrevistas semi-estruturadas com HSH de pelo
menos 18 anos de idade, com sorologia para HIV positiva e negativa, e que nunca
realizaram o teste, residentes na cidade de Fortaleza. As entrevistas foram realizadas em
varios lugares da cidade, a fim de alcancar uma amostra variada de informaces, sendo
fixos apenas uma ONG e um Servico de Atencdo Especializada de referéncia em
HIV/aids. As informacfes foram analisadas por meio da técnica de anlise de contetdo
do tipo categorial. Os resultados mostram que 0s motivos para a realizacdo do teste de
HIV entre os HSH foram: perceberem-se em risco, exigéncia do parceiro, autocuidado e
temor a doenca, doacdo de sangue, incentivos dos profissionais da saude, oficinas de
prevencdo e eventos LGBT. Ja as barreiras ao teste foram: pobreza, falta de
conhecimento de modo geral sobre prevencdo e transmissao do HIV, preconceito com
as sexualidades ndo heterosssexuais, estigma em relacdo as praticas homoerdticas e a
aids, homofobia, discriminacéo referente a aids e baixa ou nenhuma percepcéo de risco.
As barreiras programéticas foram: falta de conhecimento acerca dos locais, dos
procedimentos e do tempo confiavel para realizar o teste, descrenca das recomendacfes
de testagem do Ministério da Saude, desconfianca da eficacia do teste répido,
homofobia, despreparo para lidar com questdes da sexualidade homoerética e
emocionais decorrentes do resultado positivo entre os profissionais da salde,
campanhas governamentais escassas e ineficazes para estimular a busca ao diagnostico
e falta de reconhecimento com as politicas em HIV/aids criadas para HSH quando no
cotidiano ndo ha essa identidade. Os resultados mostram ainda que esses motivos
possuem impacto direto no ndo seguimento das recomendacGes de testagem tornando a
populacdo HSH de Fortaleza vulneravel a epidemia. Baseado no conceito ampliado de
salde, politicas publicas devem ser elaboradas considerando o conceito de integralidade
de modo que essa populacdo seja assistida em seus direitos, 0 que tera consequéncia na
reducdo da vulnerabilidade ao HIV/Aids.

Palavras-chave: Sorologia da AIDS. Desigualdades em saude. Politicas publicas.
Populagdes vulneraveis.



ABSTRACT

This work aims to explore the contexts of vulnerability that interfere on the (non)
realization of the HIV test among men who have sex with other men. In a more specific
way, it aims to explore which individual, social and programmatic factors may be
established as encouragement and hurdles for the realization of the HIV test, outlining
the vulnerability framework of the Men Who Have Sex with Men (MSM). It also
explores how the recommendations of the Ministry of Health for the realization of the
HIV test are extended and experienced by the MSM. The adopted theoretical reference
was constructionist and the vulnerability framework was the reasoning used as a basis
for the whole research. The study brings a general panorama of the aids epidemics
among the MSM on a national and international level, as well as the international
recommendations policy that have influenced the Brazilian responses to HIV/aids, and
the building of national public policies that refer to the HIV test. This research has an
exploratory character, qualitative approach, and used the methodology of Rapid
Assessment, which has anthropological presuppositions. Forty semi-structured
interviews were done with MSM who were at least 18 years of age, with both positive
and negative serology for HIV, and who had never done the test, living in the city of
Fortaleza. The interviews were done in many places around the city, aiming to get a
wider sample of information, being a constant for the research only a NGO and a
Service of Specialized Attention of Reference to HIV/aids. The information was
analyzed through the technique of content analysis that was category-based. The results
show that the reasons for the realization of the HIV test among the MSM were: they
perceived they were at risk, a demand from the partner, self-care and fear of the disease,
blood donation, encouragement from the healthcare professionals, prevention
workshops and LGBT events. On the other hand, the barriers to the test were: poverty,
lack of general knowledge about HIV prevention and transmission, prejudice against the
non-heterosexual sexualities, stigma in relation to the homoerotic practices and to aids
itself, homophobia, discrimination referring to aids and low or no perception of the risk.
The pragmatic barriers were: lack of knowledge about the places, the procedure and
reliable time to do the test, discredit for the test recommendation from the Ministry of
Health, discredit for the efficiency of the quick test, homophobia, lack of preparation to
deal with questions of the homoerotic sexuality and emotional reasons deriving from the
positive results among the healthcare professionals, lack of and inefficient governmental
campaigns for the stimulation to look for the diagnosis and lack of identification with
the HIV/aids policies created for MSM when in everyday life there is no such
identification. The results also show that these reasons have a direct impact on the non-
following of the recommendations of testing, making the MSM population from
Fortaleza vulnerable to the epidemics. Based on the wide concept of health, public
policies must be elaborated taking into consideration the concept of integrality in such a
way that this population can be assisted in their rights, which will have a consequence
in the reduction of the vulnerability to the HIV/aids.

Key words: AIDS serology; Health Inequalities; Public policies, Vulnerable
populations
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MOTIVACOES E CONSIDERACOES INICIAIS DO ESTUDO

Os objetivos desse estudo s@o explorar os contextos de vulnerabilidade que
interferem na (n&o) realizagdo do teste de HIV entre os homens que fazem sexo com
outros homens (HSH) na cidade de Fortaleza e como as recomendac@es do Ministério
da Saude para a realizacdo do teste de HIV sdo entendidas e vivenciadas por essa

populacéo.

A Aids entra em sua quarta década. Desde 0 seu surgimento muitos avancos
tecnoldgicos foram realizados, principalmente no &mbito diagndstico e terapéutico. No
entanto, a Aids ainda é um desafio para a medicina e para todos aqueles que lidam com

essa tematica, seja em seus contextos de vida, seja profissional.

O sucesso da terapia antirretroviral (TARV) em aumentar o tempo e a
qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV fez com que estudiosos e cientistas
das areas médicas proclamassem, ja na década de 90, que a Aids adquiriu um carater de
doenca crénica e que com isso 0 temor, o estigma, 0 medo da revelagdo do resultado do
exame seriam reduzidos ao longo do tempo. Soma-se a isso, 0 conhecimento de que 0
diagnédstico precoce diminuiu o tempo de hospitalizacdo e aumenta a sobrevida,
mostrando impacto nos cuidados em saude (PALELLA ET AL., 2003). Contudo,
estudos internacionais e nacionais mostram que a procura pelo teste diagndéstico ainda é
baixa e 0 estigma e a discriminacdo em relacdo a Aids ¢ um fator estruturante do

contexto de vulnerabilidade.

O Brasil é referéncia mundial por oferecer gratuitamente a TARV para
todos os brasileiros diagnosticados com HIV e estima-se que em 2010 o Ministério da
Saude gastou 65 milhdes de reais com oferta de diagnostico (Brasil, 2010c), porém o
namero de testes realizados permanece baixo, com apenas 28% da populacdo de adultos
sendo testada e muito deles com necessidade imediata de tratamento, embora ainda
permanecessem assintomaticos (SOUZA-JR, SZWARCWALD E CASTILHO, 2007).

A nossa hipotese € que a decisdo de realizar o teste de HIV é
multideterminada, ndo dependendo apenas da oferta do produto, e que a deciséo,
embora ocorra no nivel individual € influenciada diretamente por fatores sociais,

politicos e econdmicos de um dado contexto.

Os autores sociais desse trabalho sdo os homens que fazem sexo com outros

homens (HSH). Nesse estudo adotamos o significado de HSH utilizado na &rea da
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Saude Coletiva, que busca incluir nessa categoria além de os homens que fazem sexo
com homens autodeclarados, como 0s gays e homossexuais, aqueles que nédo relatam

publicamente suas praticas homoerdticas e/ou sdo bissexuais.

A justificativa de estudar as (des)motivacdes dos HSH em relacdo ao teste
de HIV se deve pela escassez de estudos nessa tematica. Além disso, a escolha de
estudar a populacdo de homens que fazem sexo com homens (HSH) se deve a sua alta
vulnerabilidade ao HIV no Brasil e no Cear4, que possuem perfis de epidemia
concentrada. Ainda, esse estudo compBe um dos modulos da pesquisa intitulada
“Incentivos e barreiras para a realizagdo do teste HIV entre profissionais de saude,
organizacBGes ndo governamentais, populacdes vulneraveis ao HIV e populagdo geral:
uma abordagem quali-quantitativa”, que abrange os HSH como publico.

Pesquisar um tema tdo complexo quanto a Aids e uma categoria que
abrange comportamentos e identidades tdo diversificadas exige uma abordagem ampla,
que leve em consideracdo os diversos fatores que influenciam na suscetibilidade dos
HSH ao HIV. Além disso, acreditamos que a sexualidade e suas praticas estdo em
conformidades com normas culturais construidas em determinado periodo histérico e
social. Por isso, adotamos como referenciais tedricos o quadro da vulnerabilidade de
Ayres et al. (2008), ancorada na visdo de autores que defendem a construcdo historica,
social e politica da Aids.

Embora acreditemos que a decisdo de realizar o teste de HIV é
idiossincratica, tivemos a intencdo de entender o conhecimento coletivo, aquele que é
compartilhado pelo grupo, bem como conhecer quais os discursos existentes em relagéo
ao HIV e Aids e como eles afetam os comportamentos dos individuos desse estudo.

O interesse de estudar o tema HIV/Aids ocorreu ainda na graduacdo de
psicologia quando na clinica escola atendi duas pessoas que viviam com HIV como
clientes. Um deles era travesti e 0 outro heterossexual. Um sabia do diagnostico ha
bastante tempo, 0 outro h4 poucos meses. Um relatava nem sempre usar preservativo
nas relacBes sexuais, 0 outro dizia que sempre usava. Duas historias de vida diferentes,
duas experiéncias distintas com o HIV, duas identidades, porém, com motivos
semelhantes a busca de psicoterapia: o estigma sofrido socialmente por ser soropositivo.

Nessa época, ja entrei em contato e pude sentir empaticamente a morte
social que esses individuos vivenciavam em seus cotidianos. Embora eu conseguisse

analisar e entender que todo esse sofrimento advinha de uma histéria de vida marcada
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por um contexto de estigma e discriminacdo, minha intervencao era bastante limitada,
pois o foco era individual. O mestrado em Salde Publica e a possibilidade de insercao
na pesquisa supracitada me trouxe a oportunidade de retomar o tema, agora ndo apenas
com o olhar de psicologa que € tdo dificil livrar-me, mas também no papel de
pesquisadora, trazendo em minha “bagagem” a curiosidade e a vontade de tornar o
mundo melhor, menos desigual e intolerante.

Além do desafio que a prdpria tematica da Aids impde, houve um maior que
foi me distanciar parcialmente de mim mesma, do meu lugar de sexo feminino, da cor
branca, educada por preceitos catolicos e heteronormativos e inserida em uma cultura
nordestina, machista e preconceituosa, e me inserir em um contexto de homens, com
praticas homoafetivas, nem sempre publicamente declarada — ainda mais para uma
mulher — e falar sobre préaticas sexuais e Aids. Portanto, assumo a minha postura e olhar
de mulher, de psicéloga e de pesquisadora, agora com a visdo ampliada a partir dos
conhecimentos da Saude Coletiva.

Para compreendermos 0s incentivos e as barreiras para a realizagdo do teste
de HIV entre os HSH, inicialmente apresentamos o referencial tedrico do quadro das
vulnerabilidades, seguido dos possiveis fatores que podem contribuir para delinear a
epidemia da Aids no Brasil e no Ceara. Depois, apresentaremos as politicas publicas em
HIV/Aids internacionais que influenciaram as respostas nacionais ao HIV/Aids e
posteriormente tracamos um breve histdrico da construcao da resposta da Aids no Brasil
e apresentamos as politicas em HIV/Aids direcionadas ao teste de HIV e a populacdo de

gays e outros HSH.
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INTRODUCAO
1.1 O quadro da vulnerabilidade no contexto do HIVV/AIDS

A Aids é uma doencga que ainda se dissemina em todo o mundo. Apesar dos
esforcos exercidos pelas organizacbes governamentais e ndo governamentais,
movimentos sociais e setor privado, muito ha a ser realizado para se obter o controle do
HIV e da Aids. Trinta anos depois, novas infec¢des por HIV no mundo diminuiram e
aumentou a sobrevida das pessoas que vivem com o virus e com a Aids apds a insercao
da terapia antirretroviral (TARV), quando comparado aos anos anteriores (UNAIDS,
2008). Porém, contabilizando apenas o ano de 2010, 2,7 milhGes de pessoas
descobriram que viviam com HIV e 53% das pessoas — 7,6 milhdes - com indicacdo de
tratamento ndo possuem ainda acesso a terapia antirretroviral (UNAIDS, 2011).

Os anos iniciais da epidemia foram marcados pela investigacao
epidemioldgica dos fatores associados ao risco da infeccdo. Os primeiros casos de Aids
surgidos em homossexuais americanos e as interpretacdes superficiais e preconceituosas
de dados epidemiolégicos preliminares de incidéncia dos casos contribuiram para a
formacdo do termo grupo de risco, associado aos 4Hs: homossexuais, hemofilicos,
haitianos e usuarios de heroina (heroin-adicts). Nessa época as a¢Ges de prevencdo eram
direcionadas a quem pertencia aos grupos de risco, produzindo, como resultado um
enorme preconceito e estigma em relacdo aos mesmos, como descaso e negligéncia
aqueles ndo supostamente afetados (BASTQOS, 2006).

Com o avancar da epidemia, os dados epidemiol6gicos mostravam que 0
HIV estava presente em praticamente todas as classes, idades, orientacfes sexuais, racas
e, portanto, a compreensdo de grupo de risco ndo se adequava ao contexto. Além disso,
o termo sofreu diversas criticas dos movimentos gays organizados, atingidos pela
estigmatizacdo e exclusao por serem vistos como um grupo de risco. Entdo, o conceito-
chave que passa a embasar as estratégias de prevencao é o de comportamento de risco.
As vantagens desse termo, segundo Bastos (2006) é generalizar a preocupacdo com a
Aids, que passa a ser vista como um risco de todos, estimulando o envolvimento
individual e universal nos comportamentos de prevencao.

As acOes de salde enfatizavam a informagéo sobre protecdo e transmissdo
do virus de forma generalizada e 0 sexo seguro como a resposta adequada, sem
considerar 0s contextos sociais em que essas estratégias eram empregadas. A
consequéncia do discurso de comportamento de risco era a culpabilizacdo do individuo,

uma vez que, implicito a este, havia a ideia de que a pessoa possuia 0 conhecimento de
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como se prevenir e, se nao o fez, foi por ‘falta de for¢ca de vontade’, de
‘irresponsabilidade’ e de ‘displicéncia’ consigo e com o outro (AYRES et al., 2008).

Os insucessos das respostas a epidemia baseadas nos programas
comportamentais e os boletins epidemiologicos divulgando a maior incidéncia do virus
nas populacBes com menores recursos sociais — negros, mulheres, pobres, jovens —
tornou perceptivel a limitacdo das acBes individuais e foi premente reconhecer que o
HIV ndo atingia a todos da mesma maneira. Por isso, era necessario compreender e
considerar os diferentes contextos sociais para pensar em estratégias particulares a cada
local, que pudessem diminuir as suscetibilidades dos que neles se encontram.

Entdo, Mann et al. (1993) incorporaram o conceito de vulnerabilidade na
salde, pois segundo eles a Aids pode ser percebida em uma macrovisdo como Varias
epidemias ocorrendo paralelamente, acometendo diversos setores da sociedade de forma
variada. Os autores apontam que a Aids ndo se propaga isoladamente mas,
simultaneamente a ela, somam-se as desigualdades sociais, econémicas e politicas
presentes no mundo e nos contextos locais, formando o que Singer (1994) cunhou de
“sindemia”. No entanto, para Mann et al. (1993), a mudanca do comportamento
individual é o que determinara a vulnerabilidade, embora apenas essa acdo ndo fosse
suficiente para uma resposta bem sucedida.

Ayres et al. (2008) também compreendem que o controle da epidemia da
Aids vai para além de uma estratégia biomédica e individual, sendo sobretudo social,
necessitando de analises sociais e estruturais para entendé-la. Por isso, os autores
ampliam o conceito de vulnerabilidade em comparacdo com o de Mann et al. (1993),
mudando o foco da responsabilidade individual pelo adoecimento para o contexto socio-
politico-econdmico, onde estdo presentes elementos tanto individuais quanto coletivos,
COMO PouCO acesso aos recursos de moradia, escola, servicos de saude, dentre outros.

Adotamos nesse trabalho a analise de vulnerabilidade de Ayres et al. (2008),
pois concordamos com Parker (1995), Mota (1995) e Ayres (1996) que é necesséria
uma reflexdo ampliada acerca da epidemia de Aids, considerando além de
comportamentos individuais, os diversos elementos estruturais existentes no contexto,
que sdo fundamentais para compreendermos sua evolucdo e realizar avaliagdes de
efetividade reais acerca das acdes preventivas e terapéuticas em HIV e Aids.

Ademais, o conceito de vulnerabilidade de Ayres et al. (2008) possui
convergéncias com o0s pressupostos da Saude Coletiva, que conforme Sanchez e

Bertolozzi (2007): analisa como os fatores estruturais influenciam o processo saude-
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doenca, considerando os determinantes sociais; diante da complexidade do objeto de

estudo leva em conta diferentes aportes tedricos e metodoldgicos, bem como inclui o

olhar de varios atores e saberes para melhor compreensdo do fenédmeno em estudo;

considera a dimensdo subjetiva, dando lugar aos significados e representacdes que 0s

individuos possuem acerca de algum evento da vida para entender suas atitudes e

comportamentos diante do mesmo.

Sobrepujando a relagdo tecnocrata entre o conhecimento individual e

praticas de saude, a vulnerabilidade € definida como:

[...] a chance de exposicdo das pessoas ao adoecimento como resultante de
um conjunto de aspectos ndo apenas individuais, mas também coletivos,
contextuais, que acarretam maior suscetibilidade a infeccdo e ao adoecimento
e, de modo inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas
as ordens para se proteger de ambos. (AYRES et al., 2008, p. 127) (grifos

meus).

Desse modo o processo saude-doenca, sob a 6tica da vulnerabilidade, deve

ser compreendido contextualmente, por meio da avaliacdo dos seguintes eixos ou

componentes: individual, social e programético ou institucional, sintetizados na tabela 1

abaixo:

Tabela 1 — Descricdo dos eixos

vulnerabilidades.

individual, social e programatico que compdem a andlise das

Individual

Social

Programatico

- Grau de informacdo que as

pessoas  possuem sobre o
problema

- Capacidade de elaborar as
informagdes e incorpora-las em
suas aces cotidianas

- Interesse e a possibilidade de
transformar a informacdo em
praticas protetoras.

- Os comportamentos individuais
sdo compreendidos ndo como
voluntérios, mas em relagcdo com
0 meio social no qual foram

construidos.

- Acesso aos meios de

comunicagdo, escolarizagdo, -
Disponibilidade de  recursos
materiais,

- Acesso as condicdes de bem
estar social, como moradia e
bens de consumo e aos recursos
materiais,

- Poder de influenciar decisfes

politicas

-Possibilidade de enfrentar
barreiras culturais

- Estar livre de violéncia e
coercdo ou poder e saber se

defender delas.

- Sdo todos os esforgos dos
programas nacionais, estaduais e
municipais para disponibilizar,
de modo efetivo e democrético,
0S recursos sociais que 0s
individuos necessitam para ndo
se expor ao HIV e se proteger de

seus danos.

Fonte: Ayres et al. (2008)



21

Ademais, ao analisar um fendmeno a partir da perspectiva da
vulnerabilidade  devemos considerar as  seguintes caracteristicas: 1) a
multidimensionalidade, significando que em uma mesma situacdo estamos vulneraveis a
alguns acontecimentos e ndo a outros, e um aspecto que pode nos deixar suscetivel a um
evento pode nos proteger de outro; 2) o continuum de suscetibilidades, ou seja,
estaremos sempre vulneraveis a alguns fatores em diferentes graus, que influenciaréo na
maior ou menor vulnerabilidade; 3) a dinamicidade, isto é, a vulnerabilidade varia em
dimensGes e graus ao longo do tempo. Portanto, a vulnerabilidade ndo é uma identidade,
€ um estado sempre presente na vida em algum grau e em certo tempo e espaco.
Perpassando todas essas caracteristicas hd o pressuposto de que a vulnerabilidade sé
existe enquanto relacéo a algo ou alguém e, portanto ha uma responsabilidade bilateral
de ambas as partes (AYRES et al., 2008).

E vélido ressaltar que a analise de um fendmeno a partir do conceito de
vulnerabilidade ndo desconsidera a andlise epidemioldgica de risco na compreensdo da
epidemia em um determinado contexto, embora as diferencas conceituais e analiticas
entre elas sejam bem demarcadas. Por isso, Ayres et al. (2008) recomenda uma
vigilancia terminoldgica para que vulnerabilidade e risco ndo sejam utilizados como
sinbnimos.

Diferente das analises de risco, o objetivo dos estudos de vulnerabilidades €
estabelecer relacBes plausiveis entre elementos abstratos que possam ser associados aos
processos de adoecimento por meio de uma coeréncia empirica e evidéncia prética e, a
partir da conexdo das partes com o todo, elaborar construcdes tedricas acerca desses
nexos e suas influéncias sob o processo salde-doenca. Em outras palavras, eles
produzem conhecimento a partir de relagdes que identificam “os potenciais’ de
adoecimento\ndo adoecimento relacionados a ‘todo e cada um dos individuos’ que viva
em um certo conjunto de condigdes” (Ayres et al., 2008, p.132) a fim de intervir sobre
suas suscetibilidade ao fendmeno em estudo.

Portanto, adotar o enfoque da vulnerabilidade nesse estudo significa que
refutamos as compreensdes de que a exposicao ao HIV e a morte sdo consequéncias do
risco que as pessoas decidiram assumir e que as intervengdes de prevencao devem ser

direcionadas a mudanca de comportamento individual.
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No tocante a intervencdo, as abordagens que buscam a reducdo da
vulnerabilidade baseiam-se na perspectiva construtivista, onde 0s sujeitos sociais
afetados séo os atores principais como atuantes em busca da apropriacéo de informacoes
que tenham significado no seu contexto de vida. Com isso, os individuos se percebem
como sujeitos ativos e de direitos capazes de lutar e transformar o quadro estrutural que
0s mantém suscetiveis, por meio de mudancas no campo da saude, da educacdo, do
trabalho, do lazer, dentre outras. O objetivo principal € a transformacdo de contextos de
intersubjetividade, onde o individuo se identifica com os outros do seu entorno e vice-
versa e, juntos, constroem possibilidades de vida satisfatoria para todos. Nesse
panorama, o técnico ou profissional da saude age como mediador do encontro entre a
populacéo e o conjunto de recursos sociais e programaticos disponiveis para a sociedade
construir sua saude.

No Brasil, estudos Ayres, (1996); Figueiredo e Ayres (2002); Paiva (2002);
Paiva et al. (2002); Paiva et al. (2011) utilizam a perspectiva da reducdo da
vulnerabilidade e adotam préaticas de prevencdo inovadoras, que tem trazido eficientes
respostas locais a epidemia da Aids.

No entanto, Ayres et al. (2008) advertem que o enfoque da vulnerabilidade
pode continuar produzindo preconceito as populacBes mais suscetiveis, caso sejam
identificados como vitimas ou coitados. No entanto, relembra o carater relacional desse
conceito que coloca a interacdo dos diversos elementos e o individuo como
responsaveis pela manutencdo das vulnerabilidades. Outro problema que pode ser
gerado é a ampliacdo paralisante, se a intencdo de quem se utiliza dessa abordagem for
dar conta de todos os elementos que necessitam ser transformados para obtermos uma
resposta social eficiente para conter a propagacdo da epidemia de HIV/Aids, por
exemplo. Por isso, 0s autores sugerem que o quadro da vulnerabilidade seja utilizado
como uma forma de raciocinar sobre o contexto de um agravo que subsidiara agdes
interventivas a posteriori.

Mann (1996) apresenta trés relaces entre satde publica e direitos humanos.
A primeira diz respeito as violagbes e opressdes geradas pelos programas, politicas e
praticas em Saude Publica que desrespeitam os direitos humanos individuais em prol do
coletivo, colocando em reflex@o a seguinte questdo: como proteger a saude publica e
respeitar os direitos humanos? A segunda relagéo se refere a necessidade de identificar e
avaliar os impactos da violagéo dos direitos e dignidade humanos, a fim de conhecer as

consequéncias sobre a salde. A terceira relacdo propde que a promocao e a protecdo da
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salde — em seu conceito ampliado proposto pela OMS - estdo intrinsecamente ligadas a
protecdo e promogdo dos direitos humanos, sendo o papel da salde publica assegurar-
Ihe. O autor defende que o controle da Aids estd relacionado com a diminuigdo da
vulnerabilidade e com o maior respeito aos direitos humanos e, por isso, propde que 0s
profissionais de salde deveriam ter amplo conhecimento sobre os direitos humanos.

A seguir, tentaremos demonstrar como as desigualdades sociais e
econdmicas, bem como a intolerancia as diferengas sexuais e raciais contribuem para
delinear os contextos de vulnerabilidades sociais dos HSH no Brasil. Posteriormente,
explanaremos sobre as politicas publicas em HIV/AIDS com o objetivo de verificar as
recomendag0es sobre a testagem e como estas podem estar aumentando a

vulnerabilidade programatica dos HSH em relacdo ao HIV/Aids.

1.2. Contextos de Vulnerabilidades dos HSH face ao HIV/AIDS no Brasil

Nesse topico objetivamos mostrar que os HSH estdo mais suscetiveis ao
HIV e apontar os possiveis fatores que contribuem para aumentar suas vulnerabilidades
individual e social e delinear o perfil da epidemia da Aids no nosso pais. E valido
clarificar que ndo temos a pretensdo de discorrer sobre os fatores sociais de modo
exaustivo como também de singularizad-los ou de analisa-los separadamente do
complexo sistema sinérgico que atua na suscetibilidade dos individuos em relagdo ao
HIV/AiIds .

A partir da compreensdo da vulnerabilidade e de que cada pais € detentor de
sua propria historia de desenvolvimento, sabemos que ndo ha “a” epidemia de Aids, de
forma Unica e genérica. Ao contrario, cada localidade apresentard um perfil préprio que
delinear-se-a de acordo com a sua estrutura organizacional, econémica, social e politica,
porém, os dados epidemioldgicos mostram que a populacdo de HSH esta mais
vulneravel em todas as regides do mundo.

A concentracdo’ da epidemia de Aids entre os HSH ndo é uma

particularidade de poucos paises. Embora tenha havido uma estabilizacdo na taxa de

! Classifica-se uma epidemia como concentrada “quando a infeccéo pelo HIV disseminou-se rapidamente
em um determinado grupo populacional, mas ainda ndo esta bem estabelecida na populacdo geral. Este
estagio da epidemia indica a presenca de redes ativas de risco entre as subpopulagBes. A trajetoria da
epidemia sera determinada pela frequéncia e natureza das relagdes destas subpopulagGes de alto risco com
a populacdo em geral” (BRASIL, 2002, p. 59). Em relacéo a prevaléncia, utiliza-se um proxy numérico
em torno de 5%, em pelo menos um subgrupo da populagéo. A prevaléncia da infeccdo pelo HIV é menor
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crescimento da exposicdo ao HIV entre os HSH, a prevaléncia do virus nessa populagédo
permanece alta em todo o mundo. Em sete regides, a incidéncia de HIV aumentou mais
de 25% entre 2001 e 2009. Além disso, na Europa, na Asia Central e na América do
Norte, tem-se percebido uma ressurgéncia e uma concentracdo do HIV entre os homens
que fazem sexo com homens, nos paises de alta renda (UNAIDS, 2010b).

Nos Estados Unidos, os HSH representam aproximadamente 2% da
populacdo americana e também vem apresentando alta vulnerabilidade ao HIV,
demonstrada pela incidéncia do virus que vem aumentando desde o inicio de 1990
(CENTER FOR DISEASE CONTROL AND PREVENCION, 2010). Segundo
UNAIDS (2010b) dados de vigilancia nacional mostrou aumento significante de HIV
entre HSH entre 2000 e 2005 nos Estados Unidos, Canada, Alemanha, Holanda e
Espanha. Nos Estados Unidos e no Canada, novas infeccdes de HIV entre os HSH
aumentaram em 50% no periodo entre 1991-1993 e 2003-2006. Estudo recente
realizado pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos
encontrou que, em 2008, um em cinco HSH nas vinte e uma maiores cidades
americanas estavam infectados pelo HIV e quase metade deles (44%) ndo tinha
consciéncia da sua infeccao.

No Brasil, a epidemia teve inicio com casos entre homo e bissexuais
masculinos e também estd concentrada na populacdo HSH. Desde o inicio da Aids,
mesmo passando por grandes alteracdes, a categoria denominada homens que fazem
sexo com homens (HSH) tem sido significativamente mais vulneravel ao HIV do que as
demais categorias. O boletim epidemiolégico mostra aumento de 10,1% dos casos entre
jovens gays de 14 a 25 anos entre 1980 e 2010, sendo atualmente a subpopulagdo mais
suscetivel.  Nesse mesmo periodo, individuos de 13 anos de idade ou mais,
homossexuais ou bissexuais representam 32% dos casos no pais. Em relacdo a
transmissdao sanguinea, os UDI sdo os mais atingidos, correspondendo a 17,5% dos
casos. Em relacdo as mulheres, na faixa etaria supracitada, a transmissdo sexual
heterossexual é responsavel por 91% dos casos de Aids de 1980 a 2010 (BRASIL,
2010a).

Em 2004, Barbosa Janior et al. (2009) calcularam o tamanho da populacéo

de HSH no Brasil e quantificaram-na em um milhdo e quinhentos mil homens,

do que 1% entre as gestantes das  &reas  urbanas. Disponivel em: <
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/162vig_hiv_005.pdf>. Acesso em 20/01/2012.
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correspondendo a 3,2% da populacéo total. Nesse mesmo estudo, 0s autores tragcaram as
tendéncias da Aids nas populagdes de maior vulnerabilidade, entre os anos de 1980 e
2004, no Brasil. No intervalo de 1980 a 1988, os casos entre homossexuais e bissexuais
masculinos representavam 63,6% do total de diagndsticos. J& no periodo de 1989 e
1992, ha um decréscimo significativo de casos entre os HSH, correspondendo a 38,1%
do total. De modo paralelo, h& um aumento nas outras categorias de exposicao,
principalmente nos UDI. No periodo de 1993-1996, a tendéncia decrescente nos casos
de Aids entre os HSH continua, permanecendo em queda até o ultimo ano analisado,
2004, no qual a porcentagem foi de 18,3%.

De modo semelhante, Kerr, Mota e Kendall (2012) mostram o delineamento
da epidemia de Aids nas primeiras décadas por meio do célculo do risco absoluto e
relativo’ ao HIV na categoria HSH e heterossexual por regido do Brasil. Segundo a
autora, analisando a variavel transmissdo sexual, entre homens de 13 a 64 anos,
enquanto as taxas de incidéncia entre os heterossexuais eram mais baixas, em torno de 1
na regido Sudeste, e menos que isto nas demais regides até o inicio da década de 90, as
taxas em homo/bissexuais nas regides nordeste, sul e centro-oeste ultrapassavam a casa
dos 100 a mais de 300 casos por 100.000 habitantes. Comparando-se a magnitude do
risco relativo dos homens homo/bissexuais com os heterossexuais, nesta faixa etéria, o
mesmo chega a 835 vezes mais alto, na regido nordeste, 618 na centro-oeste, nos anos
80. A partir dos anos 90, este diferencial baixa lentamente, permanecendo 31 vezes
maior na regido centro-oeste, 19 vezes na regido nordeste e em torno de um para a
regido sudeste, desde meados da década de 90.

Nota-se a significativa reducdo do risco dos HSH, porém essa populacdo
ainda estad mais vulneravel ao HIV quando comparados aos heterossexuais masculinos.
Do ponto de vista da magnitude, a epidemia da Aids é heterossexual. Todavia, quando
se analisa na perspectiva do risco de infectar-se, verifica-se que em todos 0s
continentes, a chance de adoecer é maior entre os HSH. Apesar de os casos de Aids
entre os heterossexuais estarem aumentando e tenham sido até maiores do que entre 0s

homossexuais e bissexuais masculinos (BRASIL, 2010a), o tamanho da populagéo que

“Risco absoluto ou incidéncia traduz a ideia de intensidade com que acontece determinado fenémeno
mérbido em uma populacéo, sendo essa intensidade relacionada a unidade de intervalo de tempo (dia,
més, ano). Ja o risco relativo refere-se a intensidade com que determinada exposicéo se relaciona com a
doenca em estudo (CASTIEL, GUILAM E FERREIRA, 2010, p. 18-19).
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se identifica como homossexual ou bissexual € bem menor do que a de heterossexual,
fazendo com que a chance de ser acometido pelo HIV seja bem maior nos primeiros.

Em 2004, a pesquisa sobre atitudes e praticas na populacdo brasileira do
Ministério da Saude (Szwarcwald, 2004), estimou que a chance de os HSH contrairem
HIV era 11 vezes maior do que a populacdo geral. Nessa mesma pesquisa, os HSH
relataram o uso de preservativo com mais frequéncia do que os heterossexuais, porém
esse achado nédo corresponde com a alta incidéncia de HIV entre eles. Essa diferenga
pode demonstrar as limitacOes inerentes as pesquisas sobre sexualidade, pois “o que as
pessoas dizem e fazem em puablico em relacdo a sexualidade pode diferir muito e até
contradizer seu comportamento sexual privado” (PARKER, HERDT E CARBALLO,
1995, p. 20).

No que se refere a mortalidade por Aids, o Brasil vem apresentando uma
média de 11.000 obitos/ano desde 2000. O coeficiente de mortalidade em 1996 era de
9,6/100.000 habitantes e passou a ser de 6,0/100.000 habitantes, mantendo esse nivel
desde 2006. Esses dados demonstram 0 aumento da sobrevida das pessoas que vivem
com Aids. Em relacdo aos adultos, Chequer et al. (1992) mostraram que a mediana de
sobrevida no periodo de 1982 e 1989 foi de 5,1 meses, aumentando para 58 meses entre
1995 e 1996 (Marins et al., 2003), alcancando 108 meses em 1998 e 1999, de acordo
com o Ministério da Saude (BRASIL, 2010b).

A TARV, introduzida nos anos 90, teve um grande impacto na reducao da
morbidade e mortalidade de individuos vivendo com HIV/Aids. A Aids deixou de ser
uma doenca com alta taxa de letalidade e passou a ser considerada uma doenga crénica
pelas autoridades médicas, no entanto, para a populacdo a Aids continua com suas
representacdes sociais de morte rapida e doenca fatal (KENDALL E HILL, 2010). A
TARV recupera a salde, a situacdo clinica e o progndstico da maioria dos pacientes
infectados com o HIV sobre tratamento (HOGG et al., 1998; PALELLA et al., 1998;
MOCROFT et al., 2003).

O aumento do acesso a terapia antirretroviral foi um dos responsaveis pela
reducdo da mortalidade por Aids, a partir de 1996 no Brasil, conforme Dourado et al.
(2006), gerando um impacto no perfil e nas tendéncias da epidemia no futuro. No
entanto, ha ainda muitos brasileiros que necessitam da terapia antirretroviral e ndo tem
acesso. Segundo dados do Ministério da Satde (BRASIL, 2010a), apenas 201.789

pessoas estavam em tratamento no Brasil.
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A epidemia de Aids no Brasil possui também como caracteristicas a
feminizacdo e pauperizacdo (BRASIL, 2010a; PARKER, 2000; PARKER,;
CARMARGO JR, 2000). A feminizacdo pode ser observada por meio da razdo de
infeccdo entre os sexos, que era de 40 homens para 1 mulher em 1983 e, a partir de
2002 a proporcéo se estabilizou em 1,5 homens para 1 mulher. A pauperizacdo pode ser
demonstrada pela maior incidéncia da infecgé&o entre os menos escolarizados (0 a 7 anos
de estudos), representando 39,5% dos casos nas mulheres e 32,3% nos homens, em
2010 (BRASIL, 2010a).

Mann (1993) foi o primeiro a mostrar relacdo entre desigualdades e
agravamento da epidemia de Aids em um pais, ao afirmar que esta é resultado de vérias
epidemias sociais ocorrendo paralelamente, afetando os segmentos sociais de modos
distintos. De modo semelhante Parker e Camargo Jr. (2000) argumentam que ha
relacBes diretas entre as consequéncias advindas do momento historico do final do
século XX e a evolucdo da Aids, por isso para melhor compreendé-la deve-se considerar
0s contextos socioldgicos e antropoldgicos vigentes nesse periodo.

A seguir, explanaremos acerca de alguns fatores que podem influenciar

diretamente a vulnerabilidade dos HSH ao HIV e a Aids.

Economia

Um dos aspectos mais relevantes que nos auxilia a compreender o
desenvolvimento da epidemia da Aids no final do século XX € o processo de
globalizag¢do e de reestruturagdo econdmica. A substituicao do “capitalismo industrial”
para o “capitalismo informacional” (Castells et al., 2000) modificou os modos de
producdo e de acumulacdo, que agora enfatiza a flexibilidade dos vinculos e a
organizacdo social e econémica em rede, acelerando a circulacdo do capital, tornando
possivel a interagdo dos mercados globais em tempo real. Ao mesmo tempo em que
houve a aproximacdo das nagdes por meio da comunicacdo em rede, aumentou-se a
discrepancia entre ricos e pobres, elevando profundamente as desigualdades sociais dos
paises. Essa destacada polarizagdo pode ser visualizada socialmente no aumento da
miséria, na individualizacdo do trabalho, na super exploragdo dos trabalhadores e na
crescente exclusdo de grupos populacionais significativos do mercado de trabalho.
Como efeito, percebe-se a crescente marginalizacdo e o aumento da criminalidade como
parte integrante desse sistema capitalista globalizado e neoliberal (PARKER;
CAMARGO JR., 2000).
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O Brasil encontra-se entre os dez paises mais desiguais, ocupando a 73°
posicdo no mundo em relacdo ao indice de Desenvolvimento Humano (IDH)?
(PROGRAMA DAS NAQ@ES UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2010). No
interior do seu territorio, essas desigualdades econdmicas podem ser visualizadas pelas
diferencas regionais, caracterizando a epidemia de Aids no Brasil como um mosaico
(FONSECA; BASTOS, 2007; RODRIGUES-JUNIOR; CASTILHO, 2004; UNAIDS,
2010b), no qual cada regido apresenta uma dinamica diferente da doenga e graus de
vulnerabilidade diversos. Por consequéncia, torna-se claro que a Aids, em cada local, no
pais, deve ser analisada e compreendida de modo singular.

Grangeiro, Escuder e Castilho (2010) corroboram que no Brasil existem
varias manifestagcdes da Aids, ao analisarem a magnitude e a tendéncia da epidemia nos
municipios brasileiros entre 2002 e 2006. Dentre os resultados divulgados, os autores
mostraram que as desigualdades em relacdo a capacidade de resposta a epidemia da
Aids entre as regides Norte, Nordeste e 0s municipios de médio porte com epidemias
em crescimento, contrastam com as regides Sudeste e Sul, as quais possuem maior
controle sobre a Aids. Outros estudos revelam que varios indicadores de prevencao,
como uso constante da camisinha, nivel de conhecimento, e acesso aos servigos, sdo
piores para a populacédo residente no Nordeste brasileiro (PASCOM, 2006; PISCULLI
etal., 2010; KERR et al., 2011).

Isso significa que viver nas regides de maiores desigualdades econdmicas
no Brasil j& € um fator que torna os individuos desses locais mais suscetiveis a epidemia
da Aids, aumentando suas vulnerabilidades sociais e programéticas, uma vez que 0S
maiores recursos estdo nas areas mais favorecidas do pais.

Essas dessemelhancas entre as regides podem ser também averiguadas no
Boletim Epidemiolégico (BRASIL, 2010a), ao divulgar que 38,2% dos casos estdo no
Sudeste, 21,9% no Nordeste, 21,1% no Sul e 7,7% no Centro-Oeste, no ano de 2009
notificados no SINAN.

No entanto, as frequentes subnotificaces e atrasos na notificacdo nos

sistemas de salde sdo conhecidas, o que dificultam o delineamento real da epidemia no

® O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) mede as realizagbes de um pais em trés dimensGes
basicas do desenvolvimento humano: uma vida longa e saudavel, o acesso ao conhecimento e um padrao
de vida digno. O IDH ¢é a média geométrica dos indices normalizados que medem as realizacdes em cada
dimensdo. Para maiores esclarecimentos sobre o IDH, veja o Relatério de Desenvolvimento Humano
2010, no sitio: < http:/hdr.undp.org/en/media/PR1-HDR10-overview-PT-rev2.pdf>. Acesso em
26/02/2012.
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Brasil. Visando a diminuir essa lacuna, o Ministério da Saude (BRASIL, 2010a) utilizou
uma metodologia de cruzamento dos bancos de dados de Aids e percebeu ainda a
auséncia de notificacdo no SINAN de 54% dos casos no Norte, 47% no Nordeste, 35%
no Sudeste, 33% no Sul e 32% no Centro-Oeste, no periodo de 2000 a junho de 2010.
Esses numeros revelam o quanto o perfil da Aids divulgado no Brasil pode ainda nao
corresponder ao que acontece na realidade, gerando impactos nas politicas e a¢des de
salde voltadas ao HIV e Aids. Essa subnotificacdo pode ser explicada tanto pelo
estigma relacionado ao HIV/Aids, quanto por problemas operacionais da vigilancia e
assisténcia.

No tocante ao Ceard, o estado apresentou 0 12° PIB do pais, estimado em 75
bilhdes de reais em 2010 (CEARA, 2011), porém 53,8% da sua populagio sio
considerados pobres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
s/d). Apenas cinco municipios — Fortaleza, Maracanau, Juazeiro do Norte, Caucaia e
Sobral — contém mais de 60% da riqueza do estado, denotando alta concentracdo de
renda do estado apenas em alguns locais.

Em relacdo ao HIV, o primeiro caso da infec¢do ocorreu no Ceara em 1983
e, dessa época até 2010 foram notificados 9.722 casos* no SINAN, dos quais 70,5%
entre homens e 29,5% entre as mulheres. Em todo o estado, os casos de Aids foram
notificados por 175 (95%) dos 184 municipios. Dentre estes, Fortaleza concentrou
62,7% do total de casos. Portanto, pode-se inferir que o perfil da epidemia do estado é
semelhante ao da sua capital (CEARA, 2011a).

A evolucdo do HIV/Aids no Ceard se caracteriza por ser lenta e gradual,
apresentando uma estabilizacdo na taxa de incidéncia de 7/100.000 habitantes, desde
2006. Os maiores picos, nessa década, foram em 2003 e 2004 quando a taxa atingiu 8,8
e 9,7, respectivamente. Em Fortaleza, a maior incidéncia ocorreu em 2004, quando a
taxa chegou a 20/100.000 habitantes (CEARA, 2011a).

De modo semelhante ao Brasil, Fortaleza apresenta uma epidemia de Aids
concentrada, na qual os HSH estdo mais vulneraveis. A Secretaria Municipal de Salude
divulgou a estimativa dos nimeros de casos de Aids em maiores de 13 anos, segundo a
categoria de exposi¢do, no periodo de 1980 a 2009. Nos homossexuais e bissexuais 0s
casos de Aids totalizaram 1.834 e nos heterossexuais, 2.111 (CEARA, 2011a).

* Segundo a Secretaria da Satde do Cearé (Cearé, 2011a), o nimero de casos diagnosticados divulgados
pode ndo corresponder ao quantitativo real do estado, devido aos problemas como subnotificacdo, estigma
que ocasiona o afastamento do servico de salde, e problemas operacionais de vigilancia e assisténcia.
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Em relacdo a categoria de transmisséo, a sexual é a predominante em todo o
Estado e na capital. Nas mulheres, a transmissdo heterossexual corresponde a quase
100% dos casos. Ja nos homens, de 1983 a 1998 prevalecia a transmissdo homossexual,
mas a partir de 1998 a proporcdo de heterossexual e homossexual é semelhante. Em
Fortaleza, a exposicdo entre os heterossexuais de ambos 0s sexos atinge quase o dobro
da homossexual. Esse dado evidencia que hd mudanca no perfil da epidemia da Aids, no
Ceard, também em relacdo as populagdes mais suscetiveis, com crescimento significante
na populagdo dita “geral”. Porém, semelhante ao Brasil, o risco de infec¢cdo ainda € mais
elevado entre os HSH e as profissionais do sexo (CEARA, 2011a).

Ratificando a vulnerabilidade dos HSH em Fortaleza para contrair HIV, 0s
estudos de Kerr et al. (1999) e Gondim e Kerr (2000) descreveram as caracteristicas
comportamentais e sdcio-demograficas e outros fatores relacionados a suscetibilidade a
doenca, referente ao ano de 1995. Os resultados desses estudos mostraram que 44% dos
participantes se engajaram em comportamentos que os deixaram vulneraveis ao HIV,
nos anos anteriores. As variaveis associadas com maior vulnerabilidade dessa populacdo
foram: possuir menos informacdo sobre Aids; maior nimero de parceiros sexuais;
relacBes sexuais com pelo menos uma mulher no ano anterior e sexo anal como pratica
favorita. Dentre os participantes, 23% relataram pelo menos um contato sexual com
mulher durante o ano anterior. Dois tercos dos homens que tiveram sexo desprotegido
com suas parceiras do sexo feminino também tiveram sexo anal desprotegido com seus
parceiros masculinos.

A desigualdade econémica, associada a informacdo de que o Ceard possui
um dos maiores percentuais de analfabetos no Brasil, e que esta varidvel esta
diretamente associada ao menor uso de protecdo (preservativo) e maior nimero de
parcerias sexuais, tornam os estudos com a categoria dos HSH no estado bastante
relevante para contribuir na reformulacdo das politicas de prevencdo, diagndstico
precoce e tratamento da infecgédo pelo HIV.

Pobreza
A pobreza é um dos fatores estruturantes do desenvolvimento de um pais.

No Brasil, 8,5% da populacio vive em pobreza multidimensional®, e 13,1% estio em

> O indice de Pobreza Multidimensional (IPM) foi criado visando fornecer um retrato mais amplo sobre
as pessoas que vivem com dificuldades em um pais. O IPM aponta privagdes em educacéo, saide e
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risco de serem classificados nessa condicdo. O pais possui também 20,2% dos
habitantes com grave privacdo em educacao, 5,2% em saude e 2,8% em padrdo de vida.
De acordo com os critérios internacionais de pobreza, 5,2% do total vivem com menos
de US$ 1,25 por dia (PROGRAMA DAS NACOES UNIDAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2010).

O Nordeste que apresenta 77,1% dos seus municipios com incidéncia de
pobreza acima de 50% denotando a vulnerabilidade dessa regido e das pessoas que nela
habitam. O Ceara é um dos estados que possui essa caracteristica, bem como 53,9% de
incidéncia de pobreza subjetiva® (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, s/d).

Fortaleza possui indice de pobreza de 43,7%’ (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, s/d) e esta dividida em seis Secretarias Executivas
Regionais (SER). A figura 1 ilustra a divisdo das seis SER, bem como o IDH de cada
regional.

A SER | congrega 15 bairros e é a mais populosa, possuindo 146,9
habitantes/hectare. A SER Il é a Gnica com IDH alto e a que apresenta 0 maior desnivel
entre os bairros, abrangendo tanto locais onde had concentracdo do turismo quanto
proximo ao cais do porto, onde ha aumento da profissionalizagdo do sexo. O restante da
capital possui IDH médio ou baixo, sendo a regional VI a mais vulneravel
(FORTALEZA, 2010).

Em relacdo aos casos de Aids em individuos maiores de 13 anos de idade, a

SER Il e a IV apresentam maior e menor nimero de casos, respectivamente.

padrdo de vida — as mesmas dimensdes do Indice de Desenvolvimento Humano (IDH). Para maiores
informacdes sobre 0 IPM consulte:
<http://www.pnud.org.br/pobreza_desigualdade/reportagens/index.php?id01=3597&Ilay=pde>.  Acesso
em 26/02/2012.

® A medida subjetiva de pobreza ¢ derivada da opini&o dos entrevistados no Censo, e calculada levando-se
em consideracdo a propria percepcdo das pessoas sobre suas condi¢Bes de vida. Segundo estudiosos, a
percepcdo de bem-estar de um individuo sofre influéncia de acordo com sua posicdo em relacdo aos
demais  individuos de um  determinado grupo de referéncia.  Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia_visualiza.php?id_noticia=1293&id_pagina=1
>. Acesso em 09/03/2012.

” Fonte; IBGE, Censo Demogréfico 2000 e Pesquisa de Orgamentos Familiares — POF 2002/2003.
Disponivel em <|http://www.ibge.gov.br/cidadesat/topwindow.htm?1>. Acesso em 26/02/2012.
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Figura 1- Mapa do Municipio de Fortaleza e suas divisdes por SER e seus respectivos IDH.

I 10H Alto
I 1DH Médio
IDH Baixo

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico, 2000. Mapa IDH-M - 2004 (divisdo territorial: bairros e

regionais).

Classificando os casos de Aids por sexo, 0s homens (79,4%) da SER Il e as
mulheres (32,1%) da SER V estdo entre os mais vulneraveis. Enquanto a SER V
concentra bairros de menores condi¢fes socioecondmicas, a SER Il agrega tanto os de
maiores quanto de menores condicdes, possuindo grandes diferencas entre eles
(FORTALEZA, 2010).

E vélido ressaltar que a informagdo de maior incidéncia de HIV entre
homens na SER Il pode causar estranheza, uma vez que esta é a regional de melhores
condicBes econdmicas de Fortaleza e, teoricamente, seria a menos vulneravel. Uma das
justificativas que poderia ser dada é que a SER 1l é a mais desigual do municipio, porém
nota-se a incidéncia de HIV entre homens de elevado nivel socioeconémico e grau de
instrucdo. Desse modo, podemos interpretar que a pobreza, em relagdo a epidemia de
Aids entre os HSH, pode ndo ser o fator de maior determinacdo, apesar de também
influenciar na vulnerabilidade dessa populacao.

A desigualdade econbmica atua sinergicamente com a intolerncia a
orientacdo sexual diversas, a raga ndo branca, a etnia, as diferencas de religido, de
nacionalidade, de faixa etaria e com a falta de acesso a renda, aos bens materiais e
simbdlicos e com a desigualdade de oportunidades para se obter uma vida digna,

aumentando a violéncia estrutural, definida por Minayo (1994) como aquela que:

se aplica tanto as estruturas organizadas e institucionalizadas da familia como
aos sistemas econdmicos, culturais e politicos que conduzem a opressao de
grupos, classes, nagdes e individuos, aos quais sdo negadas conquistas da
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sociedade, tornando-os mais vulneraveis que outros ao sofrimento e a morte
(MINAYO, 1994, p.8).

Ou seja, a violéncia estrutural esta intimamente relacionada as
desigualdades sociais e a violacdo dos direitos humanos e ocorrem de formas sutis que
0s sujeitos violados pouco as percebem de tdo naturalizadas e presentes na vida
cotidiana.

Bastos e Szwarcwald (2000) apontam algumas perspectivas que tentam
explicar a relacdo entre vulnerabilidade social e pauperizagcdo da epidemia da Aids.
Uma delas relaciona o ressurgimento, o aparecimento e a disseminacdo de patdgenos
ndo como resultados apenas de fatores bioldgicos e ambientais, mas também das
desigualdades sociais e violéncia estrutural. Em decorréncia disso, 0s mais pobres
tornam-se mais suscetiveis a propagacdo das doengas por possuirem piores imunidades,
além de péssimas condigBes de moradia e baixo atendimento de suas demandas de
salde. Outra explicacdo, complementar a incorporacao da ecologia social supracitada, é
de que os mais pobres possuem barreiras estruturais que dificultam a instalacdo e
manutencdo de mudancas que possam minimizar seus riscos de infeccdo ao HIV, que
sdo: falta de acesso aos insumos de prevencdo e aos servicos de salde, devido aos
poucos recursos, as barreiras culturais, & menor escolaridade e dominio da escrita que
produzem dificuldades de acesso as informacdes; impossibilidade de implementar
politicamente decisbes comunitirias e maiores  obstaculos na manutencdo de
comportamentos preventivos ao longo do tempo pela ameaga constante do desemprego,
bem como a convivéncia diaria de problemas de moradia e a fome.

Acreditamos que essas barreiras estruturais também interferirdo na busca do
teste de HIV, uma vez que a falta de conhecimento e de compreensdo do diagnoéstico e
do tratamento, dos locais de testagem e de acesso aos servigos de satde de um modo
geral estdo presentes no cotidiano das pessoas menos assistidas.

Parker e Camargo Jr. (2000) também argumentam que a pobreza esta
conectada a vulnerabilidade ao HIV/Aids, uma vez que as faltas de perspectivas
econdmicas locais e politicas de desenvolvimento intergovernamentais produzem
migracfes que estdo associadas a maior suscetibilidade ao virus nas diversas

populagdes, inclusive de profissionais do sexo masculino e HSH.

Raca
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Conforme Perez Ribas e Machado (2007), os individuos mais suscetiveis a
pobreza cronica® sdo os ndo brancos, menos escolarizados e residentes na regi&o
Nordeste do Brasil. De acordo com esse estudo, 0s nordestinos ndo s6 mostraram piores
condigdes sociais como também a menor chance de mudanca dessa condicéo.

Batista (2005) descreve as diferencas no perfil de mortalidade entre homens
brancos e negros, residentes em S&o Paulo no ano de 1999, por meio do banco de dados
do Sistema de Informacdo em Mortalidade (SIM). De acordo com 0 autor, nesse ano, 0s
homens negros morreram mais que 0s brancos, apresentando taxa de mortalidade 957
por 100 mil homens negros e 750 a cada 100 mil homens brancos. O HIV/Aids aparece
como a primeira causa de morte por doenga infecciosa no estado, seguida pela
tuberculose, com risco trés vezes maior de 6bito nos homens negros comparados aos
brancos.

A dificuldade de acesso aos servicos de salde € uma das possibilidades
relatada pelo autor como explicacdo desse quadro. As taxas de mortalidade por
HIV/Aids foram de 25,92 para homens negros e de 14,44 para os brancos, tendo aqueles
1,7 vezes mais chances de Obito. Ja em relacdo as mulheres, as taxas foram de 11,39
para as negras e 4,92 para as brancas, mostrando que aquelas possuem 2,3 vezes mais
chances de morrer de Aids do que as brancas. Batista conclui que os dados do SIM
mostram que a epidemia no Brasil além de “estar se feminilizando, proletarizando e
pauperizando, a morte por Aids esta “enegrecendo” (BATISTA, 2005, p.74).

No entanto, Fry, Monteiro, Maio et al. (2007) defendem que ainda ndo €
possivel fazer uma associacdo direta entre Aids e a varidvel cor/raga no Brasil, pois 0s
dados epidemioldgicos ndo sdo suficientes para embasar essa relacdo especificamente.
Os autores argumentam 0s seguintes problemas que justificam a falta de dados que
apoiem a associacdo Aids/negros: a) a variavel “raca” foi introduzida recentemente nos
sistemas de saude que agregam informacdes sobre HIV/AIDS - 1996 no SIM e em
2001 no SINAN, dificultando analises epidemioldgicas de tendéncias a longo prazo. Em
2000, apenas 3,9% dos registros possuiam a classificacdo racial preenchida no banco de
dados do PN-DST/AIDS. Apenas em 2003, houve uma mudanca expressiva em relagéo
ao preenchimento dos registros, porém os autores defendem que seria prematura

qualquer interpretacdo acerca desses dados; b) no banco de dados do Programa Nacional

® Pobreza cronica é definida no estudo de Ribas e Machado (2007) como a permanéncia da renda per
capita abaixo da linha da pobreza por um longo periodo de tempo.
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DST/AIDS a variavel cor/ragca é classificada por profissionais de salde, ou seja é
realizada por terceiros, mas a construcdo das taxas de prevaléncia de Aids segundo a
mesma variavel, utilizam nos denominadores os dados do IBGE que possuem o
preenchimento da cor/raca por autoclassificacdo. Essa divergéncia pode ocasionar o Viés
de informacdo, erro que pode ocorrer em relacdo a classificacdo da amostra, a medigéo
das variaveis ou a coleta de informacéo; e c) resultados estatisticos produzidos a partir
da unido de categorias, como pardos e pretos, resultando em “negros” obscurece o perfil
de cada raca separadamente. Os autores mostram que os dados oficiais do Ministério da
Saulde no periodo de 2000 a 2005 sédo divergentes ao discurso que ha aumento dos casos
de Aids em negros e alertam para o retorno da noc¢ao de grupo de risco ao associa-los a
Aids (FRY et al., 2007).

Corroborando que os resultados de Fry et al. (2007), o Boletim
epidemioldgico (BRASIL, 2010a) mostra que a maioria dos casos esta na raca branca
(47,7%), seguido da raca parda (35,8%), preta (11%), amarela (0,5%) e indigena
(0,3%).

Os autores (Ayres, 2007; Camargo Jr., 2007; Travassos, 2007) debatem o
artigo de Fry et al. (2007) e concordam com as deficiéncias existentes nos sistemas de
informacdo para utilizar a variavel cor/raca e associa-la a Aids. Camargo Jr. (2007)
versa sobre o equivoco de se utilizar apenas dados epidemioldgicos para se elaborar as
politicas publicas e defende que a caracteristica pauperizacdo significa uma tendéncia
da epidemia de HIV/AIDS no Brasil, ja que se observa sua difusdo nos segmentos
populacionais mais pobres, diferente do seu inicio onde os acometidos foram os
individuos de melhor situacdo socioecondmica. O autor enfatiza que dizer que ha uma
tendéncia a pauperizacdo nao significa que a maioria das pessoas que vivem com HIV e
Aids no Brasil sejam o0s menos favorecidos, mas que se observa um aumento da
epidemia nesse segmento.

Travassos (2007) afirma que o delineamento da Aids no Brasil atingindo as
populacdes mais vulneraveis ndo difere do perfil das outras doencas e se explica ndo
pela questdo racial, mas pela desigualdade social em que a grande maioria da populacéo
vive. Entdo, se as pessoas de raca/cor de pele vivem nessa condi¢do é provavel que a
epidemia aumente também entre eles. Desse modo, a autora argumenta que para melhor
compreendermos a questdo das desigualdades em salde devemos atentar para a
discriminacdo existente na sociedade, entre elas a racial, como um fator que interfere na

vulnerabilidade dos individuos e ndo na associagao raca/cor de pele e Aids.
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Ayres (2007) argumenta que o conceito de raca vai para além do seu carater
bioldgico, incluindo questdes morais que tendem a naturalizar questdes construidas
socio culturalmente ou a refutar praticas estigmatizantes e discriminatorias decorrentes
do seu uso. Para 0s movimentos sociais, por exemplo, a questdo da raca esta atrelada a
identidade, a emancipacéo e resisténcia as desigualdades, pois o0s ativistas acreditam que
desse modo estdo atuando tanto na autoestima do grupo como na luta por incluséo
social. No entanto, o autor enfatiza o problema de transpor uma varidvel abstrata
utilizada em associacdes probabilisticas de eventos nos estudos epidemiolégicos para o
campo da identidade e por meio dessa transposicdo construir programas e politicas
publicas. Uma das consequéncias disso seria recuperar a no¢do de grupo de risco e todas
as decorréncias do seu uso que ja foi tdo arduamente transformada pela saude publica.
Ayres (2007) propGe que a questdo da raca seja entendida por meio do conceito de
vulnerabilidade e ndo de andlise de risco, pois é preciso entender as relacdes sociais que
produzem as suscetibilidades a salde de alguns individuos e populacdes para
elaborarmos respostas eficazes de combate as desigualdades.

Concordamos com 0s autores supracitados que a Aids ndo € uma questao
racial e que sua disseminacdo pode ser explicada muito mais pelas iniquidades
existentes no Brasil do que pela cor da pele. N&do consideramos o fator raga como um
contexto de vulnerabilidade, mas sim o racismo e as discriminagdes sociais que
excluem, silenciam e afastam as pessoas dos seus direitos, independente da raca/cor,
colocando-o0s na posicdo de mais suscetiveis as doencas de modo geral.

Se ainda é cedo para dizer que a epidemia de Aids no Brasil é pauperizada,
ja podemos observar as vulnerabilidades dos negros em relacdo a mesma. No estudo de
Kerr, Mota e Kendall (2012), os negros e os pardos foram as racas com maior

diagndstico tardio e menor CD4° (< 200 células/mm?®).
Educacéo
A educacdo é uma das dimensdes presentes no calculo para medir o indice

de Desenvolvimento Humano (IDH) de um pais (PROGRAMA DAS NAGCOES
UNIDAS PARA O DESENVOLVIMENTO, 2010). Do mesmo modo, a escolaridade é

® A contagem de linfécitos T CD4+ é um dos critérios adotados pelo Brasil para o diagndstico e inicio do
tratamento da Aids. Para maiores informacdes, acesse:
<http://www.Aids.gov.br/sites/default/files/criterios_Aids_2004.pdf>. Acesso em 15/03/2012.
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uma das variaveis presentes na ficha de notificacdo'® do SINAN que pode ser
relacionada a situacdo socioeconémica dos individuos.

Fonseca, Szwarcwald e Bastos (2002) analisaram o perfil da Aids no Brasil
no periodo de 1989 a 1997 e encontraram que 0os homens de maior escolaridade
apresentaram maior percentual dos casos nos anos estudados, atingindo em 1989 quase
50% do total, apresentando gradativa reducéo ao longo dos anos. J& no ano de 1997, os
homens com menor escolaridade representaram quase 70% do total de casos, mostrando
uma inversao na dindmica da epidemia. Porém, no tocante a categoria “homo/bissexual”
no periodo analisado, ainda o maior percentual estava entre os mais escolarizados,
contrariando a hipdtese de que a epidemia de Aids estava se pauperizando nessa
populacdo. A explicacdo dada pelos autores para esse achado é que os HSH mantém
parcerias sexuais dentro de grupos especificos.

O Boletim Epidemiolégico de Aids (Brasil, 2010a), mostrou que em 2009,
do total de individuos notificados com Aids, 30,0% possuiam entre 8 a 11 anos de
estudo, 25,1% entre 4 e 7 anos, e 8,8% entre 1 a 3 anos, revelando novamente a
tendéncia da Aids entre os individuos de maior escolaridade.

Apesar da epidemia da Aids entre os HSH também se apresentar nos
individuos de maior escolaridade, os estudos de Parker e Camargo Jr, (2000); Fonseca,
Bastos et al., 2000) e De Brito, De Castilho e Szwarwald (2000) mostram como a Aids
tem se disseminado entre 0s menos escolarizados.

Os dados epidemiol6gicos nos mostram que apenas fornecer conhecimento
e ter acesso a educacdo ndo parece ser suficiente para que os individuos emitam
comportamentos de prevencéo e de autocuidado em relacdo ao HIV/Aids, expressos na
incidéncia de Aids entre os de maior nivel econémico e grau de instrucdo.

Ferreira (2003) analisando o conhecimento da populacdo brasileira e a
percepcéo de risco em relacdo ao HIV/Aids mostrou que a informacéo e a percepcédo de
risco acerca da Aids possui relacdo direta com a classe econdmica do individuo e o grau
de instrucdo. Nesse estudo, a autora divulga que as mulheres jovens pertencentes a
classe econbmica A e com maior grau de instrucdo sdo as mais possuem maior
conhecimento sobre HIV/Aids. Ja os homens pertencentes a classe ‘E’ e com menor

escolaridade sdo os menos informados.

% A ficha de notificacio do SINAN referente & Aids em individuos com 13 anos ou mais, encontra-se
disponivel em: < ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc_tec/nive/fichas/AIDS_ADU_NET.pdf>. Acesso em
22/02/2012.
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Gondim et al. (2009) analisaram os comportamentos dos HSH em quatro
periodos diferentes de tempo -1995, 1998, 2002 e 2005 - em Fortaleza, a fim de
perceber se houve mudanca nas préaticas sexuais de risco para HIV e contribuir com
estratégias de prevencdo mais eficazes para essa populacdo, no estado do Ceard. As
porcentagens dos HSH envolvidos em praticas sexuais de risco mudaram
significativamente entre os anos. Em 1995, a proporgéo foi de 49,9%, considerada alta,
e em 1998 houve um decréscimo significante para 32,6%. Mas, em 2002, houve
novamente um aumento atingindo 54,6% dos HSH e em 2005 alcancou o nivel mais
baixo, 31,4%. A escolaridade foi uma das variaveis relacionadas com as praticas sexuais
de risco, tendo os HSH de menor escolaridade se envolvido, mais frequentemente, com
sexo desprotegido em 2002 (44,3%) se comparado com 1998 (28,7%), declinando no
ano de 2005 (21%). Dentre os HSH com baixa ou média escolaridade, somente em 2002
foi observada uma queda na proporcdo dos comportamentos arriscados, demonstrando
ndo sO que quanto menor o grau de escolaridade, maior o risco de sexo desprotegido
com o parceiro, como também a maior dificuldade de serem atingidos por campanhas de
prevencdo da infeccdo pelo HIV.

Sabemos que a educacdo aumenta o0 acesso a informacdo e a compreensao
das acdes de prevencdo, promogdo e assisténcia a salde. Porém, isso ndo significa que
possuir o conhecimento necessariamente fara com que o individuo se perceba em riscos
e busque acdes protetivas.

A percepcdo de risco € um dos fatores que estimulam os individuos a
buscarem o teste de HIV e tem interferéncia direta nos custos em salde, uma vez que a
baixa percepcédo de risco gera uma demora no diagndstico acarretando maior tempo de
hospitalizacdo e gasto para os servigcos, além de contribuir para a disseminacdo da
epidemia.

Paicheler (1999) descreve alguns obstaculos que interferem na percepcédo de
risco das pessoas, independente do grau de instrugéo, tais como possuir relacionamento
sexual duradouro com pessoas soropositivas e ndo contrair o virus; hd um espaco
temporal de longo prazo entre relagdes sem preservativo e adoecer de Aids, 0 que torna
a infeccdo menos provavel; e conhecer poucas ou nenhuma pessoa que viva com HIV,
tornando-a uma doenca distante e abstrata. Segundo o autor, a percepg¢do de risco nos
individuos ¢ elaborada menos de acordo com os dados estatisticos e epidemiolédgicos do
gue em termos de sentimentos de vulnerabilidade proprios e possibilidade de se

proteger de fatores danosos.



39

Andrade et al.(2007) analisou as vulnerabilidades dos HSH e dentre os
entrevistados 73% ndo se consideraram como exposto ao risco de contrair HIV, mas
apenas 35% relatarem néo usar preservativo em todas as relagdes sexuais.

Kerr (1999) e Gondim e Kerr (2000) divulgaram que para os HSH, o
relacionamento estavel e o envolvimento emocional com o parceiro sdo variaveis
associadas ao aumento de relacdo sexual desprotegida. Porém, a existéncia de
envolvimento emocional entre eles ndo significa que a relacdo sera monogamica. Esses
autores também apontaram que 31% dos HSH que tinham relacionamentos fixos com
homem praticaram sexo com outro homem e, dentre os que disseram ser monogamicos,
73% deles tiveram mais de dois parceiros no ano anterior ao estudo. Ou seja, apesar de
monogamicos, os relacionamentos foram curtos e de alta frequéncia, caracterizando o
que se denomina de monogamia serial™*.

Semelhante ao estudo de Oltramari e Otto (2006) com heterossexuais, 0S
HSH que possuem apenas um parceiro em um dado periodo ndo se percebe de risco
para o HIV, mesmo que realizem sexo desprotegido. Em relacdo ao teste de HIV, mais
da metade dos participantes do estudo de Gondim e Kerr (2000) nunca o fizeram,
desconhecendo seu estado sorolégico. Ademais, muito deles possuem relacdes fixas
com outro homem e praticam relagdes sexuais desprotegidas, aumentando ainda mais
suas vulnerabilidades em relacdo a Aids.

Acreditamos que a educacao e 0 acesso a informacdo contribuam para que
as pessoas se percebam vulneraveis. Porém, isso ndo significa que os individuos que se
comportaram de modo arriscado em relacdo ao HIV, segundo os critérios do Ministério
da Saude, se perceba vulneravel, e mesmo que haja essa percepgdo, que eles buscardo os
servicos de salde para o diagnostico. Outros fatores, além da educacdo, como, por
exemplo, a desigualdade de género, 0 machismo, o estigma e o preconceito influenciam

para afastar as pessoas do sistema de salde.

Desigualdade de Género

1 Segundo Giddens (1995) apud Brank-Lamy (s.d.), monogamia serial é a sucessdo de relacdes erético-
amorosas, sem se sobreporem umas as outras. Esse termo sera melhor pesquisado ao longo da construgdo
da dissertacéo. Para ver 0 texto citado, acesse:
http://www.aads.org.br/arquivos/ComportamentosSexuaisJovens_Lishoa_CaboVerde.pdf. Disponivel em:
04/04/2011.
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Uma das maiores violéncias estruturais é a desigualdade de género®,
expressa nos niveis econdmicos, sociais, politicos e sexuais. O Brasil possui como uma
das caracteristicas historicas o patriarcalismo, onde 0os homens detém o poder politico,
econdmico e social e eram caracterizados como superiores, viris, ativos, potencialmente
violentos e que poderiam usar da forca para com seus subalternos, sejam esses seus
filhos, escravos ou mulheres. J& o feminino é visto como o inferior em todos os sentidos
quando comparadas aos homens e submissa aos poderes deste. Essas defini¢fes de
género contribuiram para legitimar a aparente naturalidade da hierarquia homem-
mulher, como também para fortalecer o padrdo de moralidade dos comportamentos
sociais que constituem as identidades sociais dos sujeitos (PARKER, 1991).

Embora as mulheres venham conquistando cada vez mais espaco, desde o
final do século XX, no cenario politico, econdmico e social, 0 machismo ainda é
bastante presente nas relaces entre homem e a mulher.

Os estudos de Bastos e Szwarcwald (2000); Finkler, Oliveira e Gomes
(2004); Rodrigues-Junior e Castilho (2004); Paiva et al. (2007); Santos et al. (2009);
Giacomozzi e Camargo (2004) mostram os fatores que contribuem para maior
vulnerabilidade das mulheres, entre eles as préprias razbes bioldgicas, os condicionantes
de género que dificultam, por exemplo, a negociacdo do uso do preservativo com seu
parceiro fixo, o ideal do casamento roméantico, expresso na no¢do de monogamia e
confianca, a interacdo de homens mais velhos com mulheres mais novas e a
desigualdade em termos politicos, culturais e socioecondmicos, com menor acesso aos
bens materiais, protecdo social e educacéo, dentre outros.

Santos et al. (2009) tracaram um perfil das mulheres que viviam com HIV
no Brasil e divulgaram que 38% das participantes relataram que contrairam HIV porque
0 parceiro possui multiplas parcerias sexuais ou € bissexual, 23% por ter realizado sexo
sem protecdo e 17,3% porque o0 parceiro era usuario de droga. Em relacdo ao
diagnéstico, 82,4% das mulheres conheciam a sorologia dos seus parceiros e 46,3%
afirmaram que eles também viviam com HIV. No tocante ao modo como conheceram
seus diagnasticos, 24,7% relataram que fizeram o teste de HIV porque o marido ou
namorado ficaram doentes, 24,6% porque elas ficaram doentes ou com sintomas de HIV

ou Aids; 19,5% devido ao pre-natal e apenas 12,7% porque fizeram testagem voluntaria.

' Entendemos género como o0s papéis de feminino e de masculino construidos e determinados

culturalmente que compordo as identidades dos sujeitos inseridos nesse contexto. Para maiores
aprofundamentos, consultar Parker (1991) e Louro (2000).
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Esses dados nos mostram que quase metade das mulheres buscou o teste de
HIV apenas diante de algum sintoma proprio ou do parceiro, podendo denotar o
diagndstico tardio e todas as consequéncias provenientes deste.

De modo semelhante, o estudo de Cavalcante et al. (2004) realizado com
gravidas que vivem com HIV e que tiveram seus filhos nas maternidades publicas de
Fortaleza no periodo de 1999 a 2001, mostrou o diagndstico tardio, tendo mais da
metade das participantes desenvolvido Aids. Pouco mais de 1/3 das gravidas souberam
do diagnostico antes da gestacdo, revelando também a pouca procura do teste de HIV
pelas mulheres.

Maia, Guilnem e Freitas (2008) realizam um estudo exploratério dos
contextos de vulnerabilidade de casais heterossexuais, casados ou em unido estavel e
relatam que homens e mulheres acham incompativel o uso de preservativo em uma
relacdo estavel. As mulheres justificam que o ndo uso da camisinha devido a confianca
no parceiro, ao relacionamento baseado no amor; utilizacdo de outro método
contraceptivo; o parceiro ndo gosta de usar camisinha e a realizacdo do exame de HIV
previamente a relacdo sexual, trazendo seguranca para ambos. No entanto, 34 (17%) dos
sujeitos entrevistados, homens e mulheres, relataram relagdes extraconjugais nos
ultimos 12 meses e 9% deles ndo utilizaram preservativo. Outro aspecto que deixam as
mulheres vulneraveis é a nocdo de género do feminino com papel reprodutor e o
masculino como promiscuo e indisciplinado, fazendo com que algumas mulheres
aceitem alguns comportamentos masculinos como inerentes ao homem e muitas se
coloquem numa postura passiva e de fatalidade diante da transmisséo do HIV pelo
parceiro.

A nogao da Aids como doenca do “outro” e “distante” faz com que os casais
ndo conversem sobre a possibilidade de contaminacdo, pois ndo se percebem
vulnerdveis & contaminagdo, ndo precisando, portanto se prevenir.

A falta de dialogo entre os casais, 0 preconceito com o homossexualismo e a
crenca dos papéis masculinos como o macho e viril também torna as mulheres
suscetiveis a Aids, uma vez que seus parceiros ndo se sentem a vontade para falar de
possiveis desejos por pessoas do mesmo Sexo por receio que sejam Vistos como
homossexuais pela sua esposa ou pelas diversas repercussdes que essa revelacdo pode
gerar. Ainda, algumas dessas relaces extraconjugais podem ocorrer sem preservativo,

por varios motivos, dentre eles porque o homem ativo tem menos chance de se
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contaminar; e ao ter relacdo com a esposa tambeém néo a utiliza para ndo haver suspeita
da traicdo, j& que o preservativo ndo era habitual entre o casal.

Ressaltamos que néo interpretamos os comportamentos dos homens casados
que tém relacdes com homens e ndo revelam para as esposas como irresponsavel ou
falta de carater, mas sim como produto de preconceito e estigma em relacdo a
homossexualidade e bissexualidade que geram o siléncio entre os casais. Do mesmo
modo deve ser analisado o comportamento das mulheres que possuem relacGes
extraconjugais, que por medo de serem rotuladas de prostitutas ou sem vergonhas
ocultam seus atos.

Imersos na mesma cultura, homens e mulheres séo afetados pelas mesmas
crencas, regras e valores culturais que produzem estigma e discriminagdo em relacdo ao
outro. Portanto, muitos fatores que aumentam a suscetibilidade ao HIV sdo comuns a
ambos. Os que dizem respeito a identidade do masculino e feminino é que podem diferir
e leva-los as suscetibilidades diversas.

Em relacdo aos homens, a identidade de forte e viril tem contribuido para
aumentar suas vulnerabilidades a saude, expressa no tocante ao autocuidado e busca de
atendimento especializado.

Guerriero, Ayres e Hearst (2002) identificaram aspectos da masculinidade
relacionados a vulnerabilidade ao HIV. Um deles € a nocdo de que a sexualidade do
homem ¢ incontrolavel e que ‘faz parte da natureza do homem trair’, sendo a
infidelidade comum as relacBes conjugais que mantém, mesmo que estejam satisfeitos
com seus relacionamentos. Ja a traicdo feminina € vista como uma falha do marido ou a
falta de algo que ele ndo esta proporcionando. Para os participantes, para a mulher é
mais facil perdoar a traicdo, pois ela escuta durante a vida que a méae ou conhecidas
foram traidas e isso facilita a continuar no casamento. J& para 0 homem, ndo ha perdao,
pois a traicdo estd ligada com uma ‘falha masculina’. O sexo com a esposa €
diferenciado do sexo ‘na rua’, sendo a pratica oral e anal associada a este e a vaginal
aquele, ja que nesse contexto ela esta ligada a procriacao.

Segundo os autores (op.cit.), a Aids é associada apenas aos homossexuais,
profissionais do sexo e usudrio de droga e mulheres ‘promiscuas’, sentindo-Se pouco
vulneraveis a doenca, ja que ndo participam de nenhuma dessas categorias. Nem todos
0s homens desse estudo sabiam que o teste de HIV ¢ feito gratuitamente em postos de
salde. A maioria pensava que € realizado apenas em laboratdrios privados e com alto

custo, por isso, 0s que fizeram o teste submeteram-se a doagao de sangue para conhecer
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a sua sorologia. Um dos participantes nunca fez o teste de HIV e convenceu a esposa
gravida a ndo fazé-lo, j& que 0 mesmo possuia multiplas parceiras e a esposa s6 havia
tido ele como parceiro, sentindo-se angustiado com a possibilidade de ela estar com o
virus e ndo haver davida de que ele a havia infectado (GUERRIERO; AYRES;
HEARST, 2002).

Em relacdo a camisinha, Guerriero, Ayres e Hearst (2002) e Madureira e
Trentini (2008) mostram que 0 ndo uso do preservativo com a esposa é bastante
frequente com a justificativa de reducéo do prazer e da erecao, sendo 0 homem o papel
de decidir se vai ou ndo usar 0 preservativo, pois a mulher deve confiar no marido e,
portanto, ndo tem que pedir o seu uso. A utilizacdo da camisinha esta atrelada a evitacéo
da gravidez e nos casos extraconjugais, caso a mulher engravide, o marido é que deve
assumir o filho. O ndo uso da camisinha foi também relatado com a imprevisibilidade
da relacdo extraconjugal, ndo podendo o homem negar os desejos e investidas de uma
mulher, tanto para evitar denegrir sua reputacdo quanto pela natureza masculina que
esta sempre de prontiddo para o sexo.

No estudo de Guerriero, Ayres e Hearst (2002), engravidar alguém fora do
casamento foi relatado como tdo angustiante como saber que tem Aids, pois os dois €
uma condenacdo: uma feita pelo teste de HIV, a outra pelo juiz que determinaria o
pagamento da pensdo. Porém, no de Madureira e Trentini (2008), ha pouca preocupac¢ao
com a gravidez fora do casamento, pois a consequéncia maior seria da mulher, ja que
ndo assumiriam o filho. Ainda, para os homens desses estudos, 0 uso da camisinha
incentiva a infidelidade no casamento, por isso, deve ser evitada. Em relagdo ao
autocuidado, os homens disseram que apenas procuravam 0s servigos de salde quando
possuiam algum sintoma e o adoecimento esta associado com fraqueza.

De modo semelhante, os estudos de Gomes, Nascimento e Araujo (2007) e
Gomes (2008) encontraram a baixa procura dos homens aos servicos de saude. Os
autores compararam as relagdes dos homens com o servigo publico de saude entre
aqueles analfabetos ou com pouca instrucao e de ensino superior. Para ambos 0s grupos,
a baixa procura estava associada aos habitos de prevencédo estar mais relacionados com
as mulheres, justificando que os homens ndo foram educados para se cuidar e, desde
cedo em suas vidas, as mulheres sdo educadas para reproducdo e para o oficio do
cuidado de si e do outro. J& os homens sdo associados, socialmente, a
“invulnerabilidade, for¢a e virilidade” (Gomes, 2008, p. 53), relacdes inconciliaveis

com sinais de fraqueza, medo, inseguranca e vulnerabilidade, presentes no momento
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que buscariam o servico de saude, deixando-os préximo as caracteristicas de
feminilidade. Soma-se a isso a dificuldade dos homens de falar sobre seus sentimentos,
pois esse comportamento também esta relacionado ao feminino e, consequentemente,
pode demonstrar fraqueza ou afeminagéo.

Outro motivo relatado pelos participantes do estudo de Gomes, Nascimento
e Aradjo (2007) e Gomes (2008) foi 0 medo de descobrir que algo vai mal com sua
salde por meio do diagndéstico de uma doenca e ter que se tratar. Além disso, relataram
a vergonha de expor o corpo aos profissionais da saude, uma vez que os homens nédo
foram socialmente habituados a expor o corpo a medicina, diferentemente das mulheres.

Ademais, relataram a falta de reconhecimento de programas de saude
direcionados a eles, uma vez que as agdes preventivas sdo mais direcionadas as
mulheres e faltam unidades de salde especificas para o cuidado do homem. Ambos o0s
grupos apontaram o trabalho como motivo para ndo buscarem o servigo de saude, porém
por razdes diferentes. Os homens menos escolarizados narraram como barreiras ao
autocuidado: a) o horario de funcionamento das unidades que coincide com o horério de
trabalho, ndo atendendo, portanto as suas demandas. E como o trabalho é a prioridade
desses homens que, geralmente, possuem um baixo poder aquisitivo e, muitas vezes sdo
os principais provedores da familia, as questdes de salde se tornam secundérias; b) a
demora do atendimento médico no servi¢o publico que leva a perda de um dia de
trabalho aliado aos outros dias “perdidos” para realizacdo de exames e retorno para
outras consultas. E o fator econémico inviabiliza a procura pelo servico privado. Os
homens mais escolarizados também possuem uma preocupacao com o trabalho que os
afastam dos servicos de salde, porém por razbes diferentes do que tem menos
escolaridade, pois a luta pela permanéncia em um cargo almejado ou pela ascensdo
profissional faz com que tenham menos tempo para buscar servicos de saude como
também geram o adoecimento, devido a carga excessiva laborativa.

Desse modo, os autores (op. cit.) concluem que o paradoxo entre os dados
epidemiolégicos, que mostram os homens como 0s mais vulneraveis, € 0 senso comum,
que percebe 0 homem como invulneravel, é a face da mesma moeda, pois 0s homens se
expdem mais e consequentemente ficam mais vulnerdveis porque se sentem
invulneraveis.

Como a populacdo de HSH é composta por individuos do sexo masculino,
incluindo aqueles que se identificam com os papéis de género atribuidos ao homem,

podemos hipotetizar que os estudos de Gomes (2008), Gomes, Nascimento e Araljo
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(2007) e Guerriero, Ayres, Hearst (2002) baseados em individuos heterossexuais podem
demonstrar também as crencas e comportamentos que alguns HSH possuem que 0s

tornam suscetiveis ao HIV e outras doencas.

Orientacdo Sexual

Outro fator relacionado a vulnerabilidade social ao HIV é a negagdo do
direito a livre orientacdo sexual e as mdaltiplas identidades sexuais. A adocdo da
heterossexualidade como a norma para a expressao da sexualidade denota que as
préaticas com pessoas do mesmo sexo sao desviantes, doentes e anormais.

Fry e Macrae (1991) apontam que o termo homossexual foi utilizado pela
primeira vez na segunda metade do século XIX quando a sexualidade passou ao
dominio da medicina para classificar as pessoas gque tinham praticas sexuais com outras
do mesmo sexo. Até o seculo XVIII, no Brasil, as praticas homoerdticas eram vistas
como ‘sem-vergonhice’, ‘crime’ e “hediondo pecado, péssimo e horrendo, provocador
da ira de Deus e execravel até pelo proprio Diabo” (FRY; MACRAE, 1991, p. 35),
podendo ser punida com morte na fogueira. Somente no século XIX é que a
homossexualidade passa a ser encarada como doencga necessitando, portanto, de cura ou
correcao.

Apenas em 1973, a homossexualidade € retirada dos manuais de diagnostico
e ndo mais classificada como doenca pelos psiquiatras e psicélogos. No entanto,
permaneceram as marcas, 0s rétulos e as concepcdes sociais de desvio, pecado e
promiscuidade para quem vivencia o desejo pelas pessoas do mesmo sexo, muitas vezes
expressos na declarada homofobia.

Como podemos perceber, a homofobia existe antes do aparecimento do HIV
e é um dos principais fatores responsaveis pela vulnerabilidade individual, social e
programatica dos HSH, uma vez que estes buscam o siléncio e a dissimulacdo da sua
orientacdo acarretando distanciamento dos seus direitos a saude.

A homofobia de Estado esta presente quando o pais possui leis que punem e
perseguem pessoas devido & sua orientagdo sexual. Ottosson (2010) relata que no século
XXI ainda existem 76 paises que condenam legalmente a préatica sexual com pessoas do
mesmo sexo, aumentando a desigualdade dos direitos humanos entre eles.

No Brasil, a homossexualidade nédo é crime, porém o pais figura liderando o

namero de assassinatos de homossexuais. Em 2010, houve 260 homicidios de gays,
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travestis e lésbicas, aumento de 113% se comparado com 2009. Dentre os mortos, 140
sdo gays (54%), 110 sdo travestis (42%) e 10 sdo lésbicas (4%). O risco de um
homossexual ser assassinado no Brasil é 785% maior que nos EUA, conforme o
Relatério Anual de Assassinatos de Homossexuais (GRUPO GAY DA BAHIA, 2010).

Conforme o mesmo relatério (op. cit.), o Nordeste se apresenta como a
regido mais homofébica do Brasil, responsavel por 43% dos assassinatos contra a
populacdo de léshicas, gays, travestis e transexuais (LGBT), sendo a maioria deles
(64%) cometidos no interior e (36%) nas capitais. O risco de um individuo nordestino e
homossexual ser assassinado é aproximadamente 80% maior quando comparado ao Sul
e Sudeste. O intenso machismo que ainda vigora no Nordeste, principalmente interior
dos estados, pode ser analisado como o principal responsavel pela alta criminalidade na
regido. Entre os estados do Nordeste, a Bahia foi a que apresentou maior nimero de
assassinatos homofobicos, seguido por Alagoas, Pernambuco e Paraiba. O Ceara
apresentou sete casos de assassinatos de gays e travestis, sendo estas a populagdo mais
criminalizada em 2010.

Esses numeros demonstram que embora no Brasil ndo haja homofobia do
Estado, ha a homofobia social, j& que demonstrar uma orientacdo diferente da
heterossexual pode ser motivo para penalidades sociais, como chacotas, exclusdo e
morte. Os efeitos da homofobia social para a saude, dentre outros, é a homofobia
internalizada dos proprios HSH, o silenciamento das praticas homoafetivas e o
afastamento ou adiamento aos servicos de salde e consequentemente ao teste de HIV,
uma vez que os profissionais inseridos no mesmo contexto homofdbico e formados com
a visdo biomédica do processo salde-doenca tendem a se comportar de modo pouco
acolhedor e preconceituoso as necessidades dessa populacdo, ao enfatizarem o0s
determinantes biol6gicos em detrimentos dos historico-culturais.

A homofobia internalizada, segundo Mott (2000b), é consequéncia de uma
sociedade intolerante e discriminatoria as praticas homoafetivas e é definida como a
raiva ou o odio sentido pelo proprio desejo homoerético e por quem transgride a norma
heterossexista. A ndo aceitacdo do desejo sexual pelas pessoas do mesmo sexo tem
efeito na autoestima e na vivéncia das suas praticas que passam a ser clandestinas,
aumentando o grau de vulnerabilidade e risco para diferentes tipos de situagéo, inclusive
para 0 HIV e a Aids e reforca a homofobia social. J& que a sociedade nédo tolera suas
praticas, 0s guetos tornam-se locais marginais de acolhimento e inclusdo, onde a

homoafetividade pode ser vivida com menos preconceitos e culpa.
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A adocgdo da heterossexualidade como norma supde identidades sexuais
binarias — homem e mulher — estaticas, opostas e inatas, restando apenas o lugar de
anormalidade para as pessoas que vivenciam seus desejos por homens e mulheres,
independente do seu sexo biologico.

Nesse trabalho, compactuamos com a nocao de sexualidade defendida por
Louro (2000) como uma questdo social e politica, aprendida ao longo de toda a vida, de
diversos modos e por todos os sujeitos. Portanto, entendemos as identidades sexuais e
de género como fluidas, instaveis, historicas e plurais, ndo existindo categorias que
possam delimita-las inteiramente.

“Mona”, “Bofes”, “Entendidos”, “Boy”; “Bicha”, “gay”, “Bi”, dentre
outros, s&0 nomes que possuem significados distintos em um grupo e que os identificam
como sujeitos de suas praticas sexuais. Fry e Macrae (1991) relata que no Brasil
popular13 0 parceiro “ativo” ou ‘o que come’ na relagdo homem/homem permanecia
com o status de homem e o “passivo” ou ‘0 que da’ era rebaixado para a condi¢do de
‘bicha’. Ou seja, a identidade estava relacionada a posi¢ao sexual no sexo entre homens,
sendo o ativo detentor de poder sobre o outro. Com o surgimento do termo
homossexual, para a medicina ndo mais importa a posicdo adotada durante o sexo, pois
todos séo vistos e classificados na mesma categoria: homossexual.

Seffner (2004) aborda como a categoria bissexual pode estar vulneravel a
Aids por meio de relatos de homens que se identificam como bissexuais em uma rede
virtual. O preconceito com a homossexualidade faz com que os bissexuais ndo revelem
suas praticas com homens e temem elas sejam descobertas pela sociedade,
principalmente no ambiente profissional, afetando desse modo a autoestima, ja que
precisam omitir seus desejos e comportamentos que compdem suas identidades. O
estigma carregado pelo bissexual como o ‘indeciso’, ‘a masculinidade degradada’, faz
com que eles sejam vistos também como desviantes das normas heterossexuais, por isso
é frequente que eles tornem visiveis suas relagdes com mulheres, mas escondam suas
relacbes com homens, tornando-os vulneraveis, por exemplo, ao ndo contar para 0
profissional de salde sobre suas praticas sexuais. Também devido ao preconceito com

0s homossexuais, 0s bissexuais do estudo de Seffner (op. cit.), recusaram suas

3 Fry e Macrae (1991) utilizam o termo Brasil Popular nessa obra para enfatizar que antes de existir o
termo homossexual, as relagfes sexuais se davam pelos papéis sociais de masculino e feminino, havendo
portanto uma hierarquia ativo x passivo. A partir da década de 80 é que passa a existir a horizontalidade
na relagdo, ou seja, independente da posicao na relagdo sexual, ter praticas com pessoas do mesmo sexo é
suficiente para ambos serem chamados de homossexual.
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semelhancas com os gays, principalmente em relacdo a efeminagdo, demonstrando
hostilidade para com eles, ndo significando que eles tenham preferéncia de se
relacionarem com homens masculos e viris. 1sso nos mostra que as politicas publicas
em relacdo ao HIV/Aids deve levar em conta as diferencas entre as identidades sexuais
para que elas sejam efetivas. Outro fator que contribui com a suscetibilidade dos
bissexuais é 0 anonimato e siléncio advindo também do preconceito que gera expressos
encontros furtivos, rapidos e casuais na maioria das vezes, dificultando o sexo seguro.

Greco et al. (2007) descreveram o perfil dos individuos que relataram
comportamentos bissexuais e verificaram se havia diferenca nas praticas sexuais com
homens e mulheres. Mais da metade dos homens que se definiram como bissexual
relatou fazer sexo principalmente com homens e ocasionalmente com mulheres e 25,9
% disseram que tinha praticas sexuais geralmente com mulheres. Em relacdo ao uso do
preservativo com mulheres, a taxa foi menor com parceiras fixas do que com as
ocasionais, independente do tipo de pratica sexual. O sexo seguro com homens também
foi maior entre os parceiros ocasionais e na pratica anal insertiva, onde eles eram 0s
‘ativos’.

Uma das consequéncias do impedimento da livre expressdo sexual € que 0s
bissexuais ndo revelam para suas parceiras que também praticam sexo com homens e,
muitas vezes, ndo usam camisinha na relacdo com elas para ndo levantar a suspeita da
traicdo e por acharem que correm menos risco no sexo com mulheres. A maioria das
mulheres desconhece que seus parceiros sao bissexuais e ndo se percebem vulneraveis
para o HIV, ndo exigindo o uso do preservativo.

Os estudos de Parker (1994) e Gondim e Kerr (2000) ratificam essa
informacdo e afirmam que homens com praticas bissexuais percebem menos risco no
sexo desprotegido com mulheres se comparado com outros homens, pois acreditam que
a chance de transmissibilidade do HIV por meio do sexo vaginal é muito pequena e por
isso tendem a usar menos camisinha com elas. Além disso, esses homens possuem sexo
desprotegido também com seus parceiros masculinos.

Percebemos, portanto, o quanto a intolerancia em relacdo a diversidade
sexual pode ser um dos fatores mais determinantes na disseminagédo do HIV entre
homens e mulheres.

Outra categoria criada na década de 90 foi a de homens que fazem sexo com
homens, os chamados HSH. Gosine (2008) explica que o termo HSH foi inicialmente

utilizado por ativistas e profissionais de satde das comunidades de homens ndo brancos,
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latinos e asiaticos que viviam nas cidades ocidentais, mas que ndo se identificavam com
as expressdes da cultura gay euro-americana e, por isso, eram ignorados nas estratégias
de educacdo e promocdo da saude sexual. Os HSH lutavam ndo somente pelo direito a
salde, mas também contra as desigualdades sociais, 0 racismo e a homofobia em suas
préprias comunidades. Eram a favor e estimulavam que homens buscassem seus
parceiros e o controle do HIV/Aids estava diretamente relacionado a luta por direito,
justica e liberdade.

A epidemiologia utiliza o termo HSH na tentativa de abranger a maior
diversidade de caracteristicas e comportamentos masculinos, independente de suas
orientagdes sexuais, na pretensdo de alcancgar os homens que néo se reconheceriam ou
se assumiriam como homossexuais, travestis ou bissexuais, devido as questdes
socioculturais (Rossi, 2002). Como consequéncia, contribuiria com a vigilancia
epidemioldgica que visa ao monitoramento da epidemia de infeccdo pelo HIV e Aids
por meio da notificacdo dos casos e de outros registros dos servicos de salde, da
vigilancia sentinela e/ou através da realizagdo de inquéritos populacionais periodicos.

No entanto, Gosine (2008), Mott (2000a) e Pecheny (2011) fazem uma
critica ao uso da categoria HSH nos programas, documentos oficiais e trabalhos
académicos sobre DST’s/Aids, pois a mesma foi adotada pelos 6rgdos internacionais
numa tentativa de englobar todos os homens que praticam sexo com homem, deixando
de considerar as diversas identidade sexuais, a fim de direcionar acdes de salde para
essa categoria.

Segundo Gosine (2008) quando o termo passa a ser usado pelos organismos
internacionais, como FMI, Banco Mundial, ONU, a partir do ano 2000, é perdido o
sentido de inclusdo e luta pelos direitos sexuais e humanos dos homens ndo brancos,
pelos seguintes motivos: a) Ao ser usado de uma forma ampla e generalista, nega as
varias possibilidades de expressdo da sexualidade e as diferengas culturais entre os
paises que possuem a pratica homossexual como a norma e por isso aceita naquela
cultura e ndo o inverso como ocorre nos paises ocidentais; b) ndo produz a reflexdo
sobre como as praticas e identidades sexuais sdo controladas e reprimidas no mundo,
além de ndo responsabilizar os atores dessa regulacdo; ¢) aumenta a desigualdade de
género, pois as politicas voltadas para HIV e HSH invisibilizam as mulheres que fazem
sexo com mulheres por serem vistas como grupo de baixo risco; d) como o termo é
vinculado aos homens ndo brancos, os HSH sdo vistos como sexualmente selvagens,

incapazes de controlar seus impulsos e responsaveis por propagar o HIV. Para esse
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autor, o termo HSH que, inicialmente, foi usado como um descritor e ndo como um
‘estado de ser’, esta imbuido de relagGes de poder, de sexo, de raca e de cultura, ndo
podendo o pesquisador perder de vista todos esses aspectos ao decidir pelo seu uso no
estudo.

Mott (2000a) e Pecheny (2011) acrescentam que a categoria HSH passou a
ser utilizada pela epidemiologia, enfoca a pratica de sexo com homem e que no
cotidiano as pessoas que se relacionam com outras do mesmo sexo ndo se identificam
ou ndo se nomeiam como HSH. Para os autores, HSH “ndo sensibiliza nem os
‘homens’ que transam com gays e travestis, que ndo consideram seus parceiros
‘homens’, mas ‘bichas’, deixando de atingir igualmente boa parcela das proprias ‘bichas
e travestis’, que nao se identificam como ‘homens’”. N&o utilizar a palavra homossexual
equivale para Mott como “racismo sexual” (MOTT, 2000, p. 15).

Ademais, para Pecheny (2011), ha uma dificuldade metodoldgica de definir
a categoria HSH tanto em termos de tempo quanto de frequéncia. Por exemplo, se 0
homem s6 teve uma relagcdo sexual com outro, ele estd incluso como HSH? Quantas
vezes € preciso ter tido relacbes com homem para ser classificado como HSH?; além
disso, ela parece tratar de “outros” homens, diferente dos heterossexuais. O problema,
segundo 0 mesmo autor, de enfocar o comportamento e ndo a identidade é que as
politicas elaboradas para os HSH séo pouco eficazes, uma vez que a populagdo a quem
elas se direcionam ndo se reconhecem como tal. Outra critica é que a categoria é
estigmatizadora, a medida que as praticas de fazer sexo com homem esta associada a
transmissdo do HIV, ou seja, a algo ruim: uma enfermidade. No Brasil, Pecheny (op.
cit.) entende que o termo é utilizado, geralmente, de modo estratégico, pois os editais de
pesquisas em relacdo ao HIV/Aids sdo majoritariamente voltados a essa populacédo
devido a sua vulnerabilidade a epidemia.

Embora sejamos cientes e concordarmos com as criticas realizadas pelos
estudiosos das ciéncias sociais, decidimos permanecer com o uso da categoria HSH
nesse trabalho, uma vez que a sua utilizacdo na Saude Coletiva, campo onde esse estudo
se insere e se demarca, € bastante difundida.

Versaremos agora acerca do fator que tem também contribuido de forma
significativa para a violagdo dos direitos humanos e para a vulnerabilidade ao
HIV/AIDS. Ao gerar preconceitos e consequente discriminacdo, 0 estigma ndo sO

produz exclusdo social, isolamento e silenciamento como também constraéi identidades e
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subjetividades que interferirdo no modo como os individuos se veem, se sentem e se

comportam diante da vida.

Estigma e Discriminacéo

De acordo com Goffman (1988), o termo estigma refere-se a um atributo
profundamente depreciativo que tem um efeito de descrédito, modificando o modo
COmMO uma pessoa ou coisa é vista pela sociedade. Algo ou alguém é estigmatizado
quando possui caracteristicas indesejaveis culturalmente ou incongruentes com o
esteredtipo que criamos deles. O autor menciona trés tipos de estigmas, sendo o
primeiro as vérias deformidades fisicas; o segundo, as culpas de carater individual
advindas da ‘vontade fraca’, ‘paixdes ndo naturais’, crencas falsas e rigidas e
desonestidade, no qual o homossexualismo esta enquadrado. E o terceiro € aquele
relacionado a raca, nacao e religido que podem ser transmitidos para outras geracGes de
uma mesma familia ou grupo cultural.

Parker (2002) acrescenta que devemos ter um olhar mais ampliado para o
estigma, pois o conceito de Goffman (1988) possui uma conotacdo de uma atitude
estatica, como se o rotulo sob ele ndo modificasse, e ndo um processo social em
constante mudanca. Segundo o autor, 0 estigma, a estigmatizagcdo e a discriminagéo
devem ser compreendidas por meio da concepcdo ampla de poder e dominagdo, que
produz discursos de inferioridade de um grupo, enquanto outros, de alguma maneira,
séo superiores. Por exemplo, ao adotar a heterossexualidade como normal, a sociedade
cria automaticamente a homossexualidade e bissexualidade como anormal ou fora dos
padrdes esperados, sendo, portanto diferenciados dos primeiros.

O sentido de estigma de Parker (2002) se assemelha ao conceito de relacdes
de poder de Foucault (2004), pois para este as coisas ndo possuem uma esséncia
originaria ou uma identidade imével e “anterior a tudo o que ¢é externo, acidental,
sucessivo” (FOUCAULT, 2004, p.19). Ao contrario, a esséncia das coisas passa a
existir por meio de uma construcao historica, que se da através da relagdo sujeito-objeto,
constituindo o Foucault denomina de poder.

Foucault (2004) argumenta que o poder deve ser entendido como uma
correlacéo de forgas que ao mesmo tempo se apoiam e se enfrentam, transformando-se,
reforcando-se e invertendo-se. Machado (2004) explana que o poder, para Foucault, ndo

existe, pois ele ndo é um objeto natural, ndo possui uma natureza e nao € algo que se
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detém. O que existe sdo praticas ou relagdes de poder. Em outras palavras, o poder “é
algo que se exerce, que se efetua” (MACHADO, 2004, p. XIV) e que funciona como
uma maquina social disseminada por toda a sociedade, sendo impossivel escapar-se
dele.

No entanto, Foucault (2000) adverte que o poder ndo deve ser pensado
como criagdo do Estado ou como o seu exercicio, mas, ao contrario, como vindo de
todos os lugares e exercido em niveis menores, moleculares e em diferentes pontos da
sociedade, podendo estar atrelado ou ndo ao Estado. A nomeacdo de “micro-poder ou
sub-poder” (MACHADO, 2004, p. XIl) advém exatamente para caracterizar o seu
exercicio a partir do préprio corpo social, nem acima, nem abaixo dele, penetrando na
vida cotidiana de forma suave, quase imperceptivel, mas sempre presente e permanente.

Ademais, Foucault (2000) explica que ndo podemos compreender os efeitos
do poder apenas como negativos, repressores ou excludentes, pois o ele também é
produtor da realidade e, consequentemente, dos sujeitos que nela se inserem. A
capacidade criadora e estratégica do poder é que Ihe confere positividade. No embate
de forcas que ha nas relacdes de poder, por exemplo, vivenciadas entre sujeito-objeto,
hd formacdo de saberes (sobre a coisa) e, reciprocamente, ha constituicdo de novas
relagdes de poder. Ou seja, saber e poder se implicam mutuamente, produzindo jogos de
verdade. Isso significa que, além de produzir saber, o poder é produtor de subjetividade
(surgimento de novos significados - do sujeito sobre o objeto e sobre si mesmo), sendo,
portanto, o individuo um dos seus efeitos mais importantes.

As relagbes de poder ou os jogos de verdade ocorrem por meio de
dispositivos denominados por Agamben (2009) como “qualquer coisa que tenha de
algum modo a capacidade de capturar, orientar, determinar, interceptar, modelar,
controlar e assegurar 0s gestos, as condutas, as opinides e os discursos dos seres
viventes” (AGAMBEN, 2009, p. 40).

A correlagdo desses trés eixos (poder-saber-relagdo consigo) é o que
constitui, numa cultura, o que Foucault chama de “experiéncia” (1998, p.10). E por
meio da experiéncia que as pessoas passam a se reconhecer como sujeitos de algo. A
partir desse argumento e, entendendo que 0s sujeitos estdo completamente imersos em
uma cultura, repleta de dispositivos de poder-saber, podemos supor que 0S mesmos
estdo em continua experiéncia. Esses dispositivos se ddo, dentre tantas maneiras, por
meio das praticas e dos regimes de verdade que legitimam o que € verdadeiro e falso.

Portanto, a medida que 0s sujeitos se relacionam com as coisas e com seus semelhantes,
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juntamente com os dispositivos, constroem (saber) e sdo construidos, (re)produzindo
sua individualidade, sua identidade.

Desse modo, o estigma pode ser entendido como um dispositivo de poder-
saber que produz a verdade sobre os individuos estigmatizados, influenciando no modo
como o individuo se V€, se sente e se comporta diante dos fendmenos do cotidiano;
porém sua subjetividade € fluida e em constante transformacéo, podendo os rétulos
serem modificados ao longo do tempo.

Por exemplo, com o surgimento do HIV veio a sua nomeacéo, a descoberta
da sua forma de contagio e transmissao, isto é, foi produzido um saber sobre o virus que
passou a existir para a sociedade do modo como os discursos o criou. E junto com seu
nascimento, surgiram saberes e préaticas sobre ele, divulgados sob as formas de
prevencdo, os discursos de certo e errado em relacdo ao sexo, voltados para a prevencao
do virus; como também sobre as pessoas vivendo com HIV/Aids por meio de
associagfes como HIV e homossexualismo; HIV igual a doenca de gay; gay significa
promiscuidade, dentre outros; as crengas acerca de como “se pega”, que ¢ a peste do
século XX; gerando preconceitos e estigmas. Sdo todas constru¢bes humanas, formadas
a partir de dispositivos poder-saber que demarcam, no real, praticas e conhecimentos
verdadeiros e falsos.

Os discursos proferidos no periodo de descoberta da Aids nao fizeram surgir
apenas novos conhecimentos e novas ideias sobre a doenca. Eles produziram também
pessoas, formas de relacionar-se consigo, com os outros, com a realidade que os cerca e
com o HIV. A partir de uma rede de discursos cientificos, politicos e culturais, o sujeito,
ndo necessariamente, precisa experienciar o virus diretamente para ter conhecimento
sobre HIV; o saber transmitido também por mecanismos verbais fazem com que 0s
individuos conhecam, signifiguem e propaguem acerca de um fenébmeno sem que
tenham, obrigatoriamente, entrado em contato diretamente com ele. O contato, agora, é
com as normas, com as leis sociais, com os falatérios sobre o que é correto e errado no
sexo, com os rotulos estigmatizantes e as consequéncias dele.

O estigma, entdo, deve ser entendido como um processo social e sé pode ser
compreendido através da referéncia aos contextos sociais de onde ele ocorre; € um
fendmeno histdrico, construido atraves da acdo humana; é estrategicamente utilizado de
acordo com interesses do poder e da dominacdo de um grupo; e produz e reproduz
relacbes e desigualdades sociais. E a estigmatizacdo faz as desigualdades parecem

aceitaveis, por meio de uma hierarquia social entre os estigmatizados e 0s ndo
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estigmatizados. Por isso, para entender como o estigma e a discriminacédo interfere na
epidemia do HIV, Parker (2002) sugere que se compreenda a complexa estrutura
econdmica e social e a interacdo sinérgica com seus diversos sistemas hierarquicos e de
dominacdo, tais como, classe, género, raca e sexualidade que possuem relacdes diretas
com a Aids, que criam e reforcam desigualdades estruturais, aumentando a
vulnerabilidade dos individuos tanto em relacdo ao adoecer quanto as reagdes sociais
sob aquelas pessoas que estdo associadas a epidemia.

O estigma, sendo um discurso de poder-saber , esta diretamente relacionado
com a violéncia estrutural, que ocorre sutilmente, mas tem o poder de interferir na
capacidade do individuo se expressar genuinamente. Desse modo, 0 HIV ndo esta
presente apenas no organismo humano, mas também em todas as relagdes sociais do
soropositivo, marcadas por atitudes discriminatorias e preconceituosas gerando no
individuo um tipo de morte enquanto ainda esta vivo: a social, que afeta todos os
projetos de vida do sujeito e leva-o ao isolamento e excluséo (BRASIL, 2008).

Parker, Aggleton e Horizons (2002) argumentam que para entendermos 0s
modos pelos quais o estigma e a discriminacdo relacionados ao HIV/AIDS ocorrem, é
necessario inicialmente compreender como 0 estigma e a estigmatizacdo interagem
sinergicamente com sistemas sociais pré-existente ao surgimento do HIV, como a
sexualidade, o género, a raca e a pobreza. Essa complexa rede de interagdo juntamente
com o aparecimento do HIV/AIDS e suas metéforas iniciais contribuem para exacerbar
0 medo, reforcar e legitimar a discriminacdo e o estigma, aumentando a vulnerabilidade
dos individuos imersos nesse contexto.

A figura 2 apresenta como o estigma e a discriminacgéo ligada ao HIV/AIDS
estdo associados a outros estigmas pré-existentes. Por meio dela observamos que as
desigualdades sociais existentes bem antes do surgimento da epidemia, sdo relacdes de
poder que interferem na vulnerabilidade dos individuos ao HIV ao produzirem estigmas
e discriminacdes relacionados a Aids e a eles mesmos.

Para Parker, Aggleton e Horizons (2002), o estigma e a discriminacdo
relacionados ao HIV / AIDS estdo intimamente relacionados ao estigma sexual, uma
vez que o HIV é transmitido principalmente por essa via e na maioria dos paises do

mundo, a epidemia afetou inicialmente as populac¢des cujas praticas sexuais ou
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identidades sdo diferentes da norma heterossexual estabelecida. A adogdo da
heterossexualidade como a regra a ser seguida produz um dos fatores de maior
relevancia na vulnerabilidade dos HSH: a homofobia, inclusive a internalizada que é
aquela sentida pelos préprios homossexuais (MOTT, 2000b).

Ao mesmo tempo em que o estigma sexual produz rotulagdes e discrimagéo
em relacdo ao HIV, estes reforcam a desigualdade sexual ao legitimar os estigmas
sociais antes construidos. A via de transmissdo sexual e 0s primeiros casos descobertos
de HIV em homossexuais masculinos revestiram a Aids de interpretagdes morais, ligada
a sexualidade perversa e promiscua, produzindo culpa e responsabilidade nos individuos
gue sentem desejo pelas pessoas do mesmo sexo, tanto por serem homossexuais ou
bissexuais quanto pela possibilidade de contrair HIV. A denominacdo da Aids de
“cancer gay” ou “cancer rosa” no seu inicio demonstra como ela estava relacionada aos

homossexuais.
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Do mesmo modo, a pessoa que vive com HIV, muitas vezes encara seu
diagndstico com bastante culpa e como castigo de ter levado uma vida errada,
promiscua e ndo ter seguido as normas de saude, tendo que arcar com as consequéncias
de sua escolha.

O exame, segundo Foucault (2004) é um dos mecanismos de poder
disciplinar utilizados para controlar os corpos de uma populagdo. Ele é, ao mesmo
tempo, um controle normalizante e uma vigilancia que permite qualificar, classificar e
punir. Na realizacdo do exame de HIV, ha relacdes de poder que permitem obter saber
sobre o individuo, ao mesmo tempo em que se forma e se transmite um saber técnico-
cientifico. O saber sobre o sujeito ocasiona seu enquadramento, sua objetivacdo em
formas dicotémicas e divisérias como, por exemplo, saudavel x doente; soropositivo x
negativo. Ainda, quando se incita o individuo a fazer o exame de HIV, trabalha-se no
nivel da escolha individual, colocando-o como autor, responsavel pela sua decisdo, nao
considerando outros fatores que interferem na deciséo de realizar o teste. Desse modo,
trabalha-se também no nivel da subjetividade, na relacdo que o sujeito possui consigo
mesmo, podendo ser visto, por exemplo, como cuidadoso ou negligente com a sua
salde.

Em relacdo ao género, Parker, Aggleton e Horizons(op. cit.) argumentam
que em locais onde a transmissdo heterossexual é expressiva, 0 comportamento sexual
feminino em desacordo com a normas dos papéis sociais, tem sido responsavel pela sua
propagacdo. Desse modo, as profissionais do sexo sdo vistas como “vetores” da
infeccdo que colocam em risco seus parceiros e as parceiras dos mesmos. Similarmente,
0s homens séo acusados de transmitir o HIV por meio de supostas relagdes com outros
homens ou devido a necessidade da ‘natureza masculina’ de terem multiplos parceiros.
Essas nocbGes de género reforcam as desigualdades entre homens e mulheres e
aumentam suas vulnerabilidades ao HIV.

O estigma e a discriminacdo ao HIV também estdo associados a
globalizacdo e crescente polarizacdo entre ricos e pobres, responsavel por produzir
profundas e graves desigualdades sociais. Novas formas de exclusdo associada as
transformacdes econdmicas globais tem legitimado as diferencas sociais pré-existentes e
a estigmatizacdo dos desempregados e analfabetos, dentre outros. Como resultado, a
pobreza aumenta a vulnerabilidade ao HIVV/AIDS e esta epidemia agrava a pobreza. No
tocante a raca, o racismo é o principal fator estigmatizante que contribui para a

marginalizacdo da populacdo ndo branca e a nocdo de que 0s negros tém uma
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sexualidade animalesca ou selvagem e incontrolavel que os colocam como devassos,
promiscuos e responsaveis pela disseminacéo do HIV.

Outro fator que tem contribuido para a estigmatizacdo da Aids sdo as
metaforas. Sontag (2007) versa sobre as metaforas construidas em torno da Aids e como
elas contribuiram para seu estigma. Segundo a autora, as metaforas militares obtiveram
credibilidade e precisdo na medicina, a partir do advento da patologia celular e do
entendimento que as doencas sdo causadas por organismos especificos, visiveis apenas
ao microscopio. A doenga ¢, entdo, vista como uma ‘“invasao de organismos
alienigenas, aos quais o organismo reage com suas proprias “defesas” imunoldgicas e a
medicina passa a ser ‘agressiva’, como na linguagem da maioria das quimioterapias”
(SONTAG, 2007, p. 84). Desse modo, as campanhas de salde publica passam também
a utilizar essas metaforas militares e a se referir a doenca como invasora da sociedade,
sendo travada uma ‘guerra’ ou ‘luta’ para combaté-la.

O problema de utilizar metéaforas, segundo Sontag (op. cit.), € que ela
associa a doenca temida a algo inimigo gerando culpa em quem a possui, apesar de este
as vezes ser encarado como vitima ou inocente. Outra consequéncia é que as
associacOes de doenca com metaforas, por exemplo, Aids e destruicdo da vida, impede
ou inibe a pessoa de procurar o diagnostico e tratamento precoces, ja que 0S mesmos
serdo inuteis, uma vez que a doenga nao tem cura.

Como o HIV é um virus, um micro-organismo, a infeccdo € encarada como
uma invasao que infiltra o corpo, sucumbindo com seu ‘exército de defesa’, o sistema
imunolégico. As matérias veiculadas pela televisdo no inicio da epidemia de que o virus
poderia permanecer escondido durante anos no corpo e o conhecimento da janela
imunoldgica faz com que imaginemos o virus do HIV como um ser que possui
inteligéncia, astlcia e uma meta: atingir os linfécitos T e acabar com as defesas do
corpo, mostrando sua invencibilidade.

Telles-Dias et al. (2007) descreveram as crencas, percepcdes, conhecimento
e receptividade dos usuarios de drogas para a testagem rapida de HIV. Um dos seus
achados foi a desconfianga acerca da confiabilidade do teste, j& que o resultado é
entregue rapidamente, ndo podendo dar tempo de encontrar o virus no corpo. Essa
interpretacdo sobre o teste rapido pode ser consequéncia da imaginacdo do HIV como
astuto e que apenas uma analise demorada, como a do teste convencional, seria possivel

desmascara-lo e encontra-lo, dando maior certeza ao diagnostico.
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O fato de a Aids ser uma doenca incuravel e, nos seus primordios, de alta
letalidade fez com que a mesma fosse associada com a peste e consequentemente com a
morte, relacionada a peste negra que dizimou milhares de pessoas na Idade Média. No
inicio dos anos 80, as primeiras descobertas cientificas, ainda incertas sobre transmissao
e prevencao, junto a divulgacdo sensacionalista da midia televisiva foram responsaveis
por provocar muito panico e medo entre os brasileiros, além de gerar ainda mais
preconceitos e discriminagdo com o0s homossexuais, populagdo primeiramente
relacionada a epidemia (GRANGEIRO; LAURINDO-SILVA; TEIXEIRA, 2009).

Barata (2006) estudou como a Aids, em sua primeira década, foi divulgada
pelo Fantastico, programa dominical da TV Globo. A autora mostra que Varias
meté&foras militares, estavam presentes nas matérias sobre Aids do programa, conforme

ilustra: “[...] para os exércitos dos médicos, uma nova frente de batalha se abre quando o

teste para Aids no exame de sangue dé positivo. E o sinal de que a luta contra o virus e
pela vida vai comecar” (BARATA, 2006, p. 138, grifo da autora). Além disso, ela
mostra como apesar do programa tentar reduzir o estigma e o preconceito em relagdo a
Aids, muitas vezes o discurso ndo correspondia as imagens veiculadas, quando 0s
repoOrteres enfatizavam que era importante acabar com o preconceito, mas as imagens
eram sobre quartos de hospital utilizando a placa isolamento, bolsas e seringas com
sangue, pacientes com rosto e identidades velados, contribuindo para fortalecer o
estigma da doenca. E a partir dessa representagdo que o termo “aidético” passa a ser
bastante utilizado, simbolizando o modo como a sociedade enxergava a doenca e 0S
doentes de Aids.

Além desses enunciados, é comum vermos, na midia, campanhas que
utilizam atores famosos de TV que, por possuirem uma representacdo de admiracdo na
sociedade, conseguem influenciar a conduta dos telespectadores. Um exemplo é a
campanha Fique Sabendo do Ministério da Saude, langada em 2003, que tem como
objetivo conscientizar a populacdo sobre a importancia do teste de HIV. No seu sitio
virtual, vocé encontra o discurso “Fazer o teste de Aids é uma atitude que mostra como
vocé se preocupa com a sua saude”. Podemos interpretar que se vocé realiza o teste,
vocé tem autocuidado, vocé cuida da sua saude e vocé é elogiado pelos peritos que
assistem ao individuo no momento da testagem. Porém, se ndo realiza, vocé é
responsavel por ndo saber sua sorologia e pela disseminacdo da epidemia. Implicitos
nesses discursos estdo formacgdes de saberes, tanto em relagdo a uma conduta correta,
quanto em relacdo a subjetividade (BRASIL, 2003).
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Considerando a midia como importante agéncia de controle social,
produtora de discursos construtores de verdades e de subjetividades e sendo o meio de
comunicacdo de maior acesso entre a populagdo, vemos sua grande influéncia em
mistificar a Aids e robustecer as associacdes preconceituosas em torno desta.

Outra metafora relacionada ao virus do HIV e a sua transmissdo por via
sanguinea ou por fluidos sexuais, é a da poluicdo (SONTAG, 2007), por isso é comum
as pessoas falarem que ‘estdo limpos’ diante de um diagndstico negativo para HIV
relacionando, implicitamente a soropositividade com a impureza, advinda do sexo
carnal.

O fato do HIV ser transmitido sexualmente e 0 sexo na sociedade ocidental
ser um tabu, contrair o virus esté relacionado a fraqueza, safadeza, irresponsabilidade,
delinquéncia e promiscuidade, causados pelos excessos sexuais e por realizar uma
pratica, a anal, vista como antinatural. Por isso, a Aids é também vista como um castigo,
consequéncia de um estilo de vida desregrado, a qual o individuo é totalmente
responsavel por ndo controlar seus impulsos sexuais e suas vontades, sendo facil
entender porque quem vive com HIV sente tamanha culpa e busca esconder seu
diagnostico para evitar de ser rotulado com as representacGes da Aids construidas
socialmente. Ademais, as enfermidades infecciosas relacionadas com transmisséo
sexual originam o medo do contégio facil e a imaginac6es esdrixulas de como contrai-
la por meios ndo venéreos em lugares publicos (SONTAG, 2007).

O estigma em relacdo a Aids ainda tem influéncia no diagnostico, uma vez
que faz com que muitas pessoas ndo queiram se submeter ao teste com medo de se
descobrirem soropositivas e sofrerem todas as sanc¢des sociais supracitadas relacionadas
a doenca. E possivel também que as pessoas desistam do seu tratamento vivendo no
anonimato ou o facam em locais longe do seu bairro ou residéncia para evitar serem
descobertas e suas sorologias reveladas para seus conhecidos. O estigma advindo dos
profissionais de salde tanto em relacdo a orientacdo sexual quanto ao status soroldgico
contribui para que os individuos omitam informacGes importantes sobre sua saude, bem
como se afastem dos servicos, pois ndo se sentem acolhidos e compreendidos em suas
necessidades.

Almeida e Labronici (2007) buscaram entender os motivos das pessoas que
vivem com HIV para ndo procurarem os servicos do SUS. O estudo revelou que se
descobrir soropositivo esta associado com sentimentos de ansiedade, medo e angustia,

ao mesmo tempo que sentem uma Sensacdo de perigo iminente, tanto da morte que
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agora se apresenta de modo mais concreto, quanto das perdas sociais que gerardo
profundas mudangas na vida do individuo. Além disso, os participantes relataram que
ndo procuram as Unidades de Saude proximas de onde moram porque sentem receio de
encontrar alguém do seu convivio social que ndo sabe do seu diagnostico. Devido ao
estigma e a discriminacdo em relacdo as pessoas que vivem com HIV, estas ja
antecipam que passardo por eventos semelhantes e escolhem manter segredo, inclusive
dos profissionais de salde das Unidades, o que aumenta suas vulnerabilidades a Aids.

Campos (2005) estudou o que motivou homens e mulheres em refazer o
teste de HIV voluntariamente em um CTA de Fortaleza. Como resultado, a autora
divulgou que o motivo mais importante para buscar o teste de HIV foi a percepgéo que
se tem do parceiro, podendo ser desencadeador de preocupacao ou de tranquilidade em
relacdo a sua percepc¢do de risco. A percepcdo do outro é construida socialmente e, por
isso, a visdo é impregnada de valores morais e de normas culturais sobre como viver a
sexualidade e 0 que representa perigo em se tratando de sexo. Esse estudo nos mostra
como o estigma em relacdo ao HIV, reconhecida como doenca de pobre, de negro,
ligada a sujeira e aos multiplos parceiros esta presente no ideario social, podendo
interferir na decisdo de realizar o teste de HIV.

Ressaltamos, portanto, que o estigma e a discriminagdo relacionadas ao
HIV/AIDS séo resultados da interacdo de diversas desigualdades existentes previamente
ao HIV e do medo do contagio, produtos das metaforas. A complexa inter-relacdo entre
os esses fatores compdem diversos quadros de vulnerabilidades e influenciam a
realizacdo do teste, uma vez que o resultado do exame pode significar sofrer todos os
estigmas e discriminagfes experimentados pelas pessoas que vivem com HIV ou por
aqueles gue apresentam caracteristicas associadas ao maior risco de contrair Aids.

A partir da compreensdo das dimens@es estruturais do estigma, Parker (op.
cit.) sugere respostas que mobilizem os estigmatizados coletivamente resistindo a todos
0s modos de estigma e discriminacdo que sofrem; como também programas oficiais que
defendam os direitos das pessoas como seres humanos.

As politicas publicas surgem como respostas do Estado que elabora
programas e acgOes estratégicas que possam diminuir a vulnerabilidade social e
individual de uma nacdo. A seguir, versaremos sobre as respostas a Aids dos 6rgaos
internacionais e do Brasil, por meio das politicas publicas de saude relacionadas a
epidemia, elaboradas na tentativa de controla-la e reduzir o estigma e a discriminagéo

sofridos pelos individuos que vivem com HIV. Daremos énfase as politicas publicas
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direcionadas ao diagndstico de HIV e a populacdo de HSH, conforme o objetivo desse

estudo.

1.3.  Politicas publicas em HIV/AIDS

A seguir versaremos sobre as politicas internacionais referentes ao
HIV/Aids que subsidiaram as politicas de saude brasileiras, mais especificamente

aquelas direcionadas aos gays e outros HSH, ao HIV/AIDS e ao diagndstico.

1.3.1 Politicas internacionais em HIV/AIDS

A répida disseminacdo da Aids exigiu que respostas eficientes fossem
elaboradas pelos governos mundiais. Mann et al. (1993) relata que até 1981, o HIV se
expandia de modo silencioso, pois nenhum governo no mundo suspeitava da existéncia
de uma nova epidemia. Da descoberta da Aids até 1985, estudos tentavam desvendar as
caracteristicas do novo virus e a epidemiologia teve um papel importante de delinear as
rotas de expansdo do HIV no mundo e as primeiras recomendacdes sobre como preveni-
lo foram formuladas, embora houvesse pouco conhecimento sobre o HIV. Nesse
periodo, as respostas dos Estados e das organizagdes internacionais foram pouco
expressivas, contrastando com as estratégias dos movimentos ativistas e das
organizagbes ndao governamentais que logo executaram estratégias de prevencdo ao
virus.

Em 1986 a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) e a Organizacdo Pan-
Americana de Saude (OPAS) apresentavam pouca expressividade nas politicas publicas
em HIV/AIDS. Neste ano, a OMS cria o Programa Global de Aids que passa a ter a
importante funcdo de implementar politicas e a¢bes programaticas em varios paises,
apoiando-os técnica e financeiramente, além de recomendar como as respostas devem
ser realizadas.

A mobilizacdo global, entdo, se inicia na metade da década de 80 e apenas
no inicio dos anos 90 foi desenvolvida a primeira estratégia mundial contra a Aids,
executada como uma estratégia coletiva, nacional e internacionalmente. A partir dessa
década, a Aids passa a participar da agenda politica dos governos, pois é encarada pelos
orgdos financiadores internacionais, Banco Mundial e Fundo Monetario Internacional
(FMI) como ndo s6 um problema de salde publica, mas também do desenvolvimento,

pois se a Aids se expandisse em uma nagdo, futuramente esse pais teria poucas chances
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de se desenvolver. Desse modo, os paises em desenvolvimento passam a receber
empréstimos desses orgdos que, além de financiamento, recomendam quais politicas
plblicas devem ser seguidas para o controle da epidemia (MATTOS; TERTO JUNIOR;
PARKER, 2001).

Em 1996 € criado o Programa Conjunto das Na¢6es Unidas sobre HIV/Aids
— (UNAIDS), que possui como missdo apoiar e fortalecer os programas nacionais sobre
HIV/Aids em todos os paises com o objetivo de prevencdo, tratamento e assisténcia
universal, bem como reduzir a vulnerabilidade dos individuos e comunidades a infeccao
e diminuir os impactos socioecondmicos e humanos da epidemia (UNAIDS, 2010c).

A chegada do novo milénio fez com que 6rgdos oficiais e lideres nacionais
se reunissem para avaliar os grandes problemas existentes no mundo, definir os
prioritarios e tracar as metas para reduzi-los, no intuito de diminuir as desigualdades
entre os paises. Entdo, no ano 2000, os paises membros da Organizacdo das NacOes
Unidas (ONU) se reuniram e reconheceram como um dos temas prioritario mundiais, a
resposta a epidemia da Aids, incorporando-a entre os 8 (oito) Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM’s).

O sexto ODM se refere ao combate ao HIV/Aids, malaria e outras doencas.
Suas metas relacionadas ao HIV/Aids sdo: 1) fornecer, até 2010, acesso universal ao
antirretrovirais para todos aqueles que necessitam de tratamento; 2) parar e reverter a
propagacdo do HIV/Aids até 2015 em todas as populacbes e 3) garantir 0 acesso
universal a prevencdo, tratamento, atencdo e apoio as pessoas vivendo com HIV/Aids
até 2015 (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2000).

De acordo com UNAIDS (2010a), o nimero de pessoas vivendo com HIV e
que possui acesso ao tratamento aumentou 12 vezes desde 2006 e novas infeccbes pelo
virus diminuiram em 17%. Porém, para cada pessoa que inicia o tratamento, ha duas
novas infecgdes pelo virus HIV, demonstrando que a epidemia ainda se dissemina pelo
mundo e que seu controle estd longe de ser alcancado.

Decorrente disso, 0s paises membros da UNAIDS formulou em 2010 uma
nova meta de combate ao HIV/Aids: atingir “zero novas infecgdes, zero discriminagéo e
zero 6bitos relacionados a Aids” até 2015. Com esse intuito, foi elaborado o documento
Getting to Zero (UNAIDS, 2010a) contendo as estratégias das Nagdes Unidas contra a
Aids para os proximos 5 anos. Entre as metas da UNAIDS até 2015 estdo a redugédo da
transmissédo sexual do HIV pela metade entre os jovens, 0s homens que fazem sexo com

homens e profissionais do sexo.
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A nova missdo com comprometimento global € alcancar o acesso universal
a prevencao, tratamentos e cuidados referentes ao HIV com o objetivo de controlar e
reverter a propagacdo do virus e contribuir para a realizacdo dos objetivos do
desenvolvimento do milénio (UNAIDS, 2010a).

Uma das estratégias para se atingir o acesso universal ao HIV/Aids téo
incentivado pela UNAIDS é a ampliacdo do acesso a testagem anti-HIV e ao
aconselhamento. O teste de HIV participa tanto da politica de prevencdo quanto de
assisténcia e tem sido um dos artificios amplamente divulgados visando ao controle da
epidemia. No entanto, o que se percebe é uma baixa cobertura e busca pela testagem e
aconselhamento, gerando o desconhecimento do estado soroldgico dos individuos
(ORGANIZACAO MUNIDAL DE SAUDE, 2007).

A maioria das pessoas que hoje vive com HIV somente procurou realizar o
teste apds o aparecimento de sintomas ou em fases avancadas da doenca. No entanto, a
terapia antirretroviral € mais eficaz quando iniciada antes do aparecimento das doencas
oportunistas. Além de diminuir a morbidade e a mortalidade de pessoas com Aids, 0
diagnostico precoce fornece informacdes e ferramentas para que as pessoas possam se
prevenir, evitando contrair ou transmitir o virus HIV (ORGANIZACAO MUNIDAL
DE SAUDE, 2007).

Visando ao aumento da testagem, a OMS (2007) recomenda que o teste de
HIV seja prescrito como parte do tratamento médico as pessoas que buscarem 0s
servicos de saude, porém ele deve ser realizado a partir de decisdes clinicas especificas
ou do fornecimento de servicos terapéuticos que poderiam ndo ser possiveis sem o
conhecimento do exame de HIV.

Tentando evitar que essa recomendacao fosse levada a cabo pela salde
publica, que possui em sua histéria de atitudes coercitivas e discriminatorias,
justificadas com o objetivo de vigilancia epidemioldgica, a OMS, a partir da Resolucao
41.24" de 1988, adota medidas mais efetivas visando a proteger os direitos humanos
das pessoas que vivem com HIV. Nessa resolucdo, a OMS enfatiza a necessidade de
incorporar a nogdo de direitos humanos aos programas nacionais de prevencdo e
controle da Aids com o objetivo de resguardar os direitos das populagdes mais

vulneraveis.

" Resolug#o 41.24 da OMS elaborada em Genebra, em 13 de maio de 1988.
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Outra estratégia da OMS, nesse periodo, foi a criacdo dos trés principios
para a realizacdo do teste de HIV, a ser utilizado independente se a procura foi
voluntaria ou prescrita pelo médico. Sao os chamados ‘3 Cs’: 1) confidencialidade, que
garante o sigilo do resultado, podendo ser divulgado apenas para o usuario que realizou
o teste ; 2) ser acompanhado por aconselhamento (counselling) e 3) ser realizado
apenas com o consentimento informado, significando que o individuo deve ter
conhecimento que fara o teste, oferecendo-lhe a possibilidade de aceita-lo ou recusa-lo
(ORGANIZACAO MUNIDAL DE SAUDE, 2004).

A politica de execucdo do teste de HIV propde o seguinte fluxo:
aconselhamento pré-teste, teste propriamente dito e, no momento do resultado, o
aconselhamento pos-teste. O quadro 1 especifica as atividades realizadas em cada etapa

do aconselhamento no processo da testagem, proposta pela OMS (2004).

Quadro 1: Caracteristicas das etapas de aconselhamento no processo da testagem.

Aconselhamento Pré-teste Aconselhamento Pds-teste

e Fornecer informagdes minimas sobre a e Fornecé-lo a todas as pessoas que foram
realizacdo do teste e o consentimento testadas, no momento de receber o
informado. resultado, independente se da sorologia.

e Explicar por que o teste de HIV foi e Revelar o resultado de modo confidencial,
recomendado, os beneficios clinicos e individual e por um profissional de salde,
preventivos, bem como as possiveis de preferéncia por quem fez o
consequéncias de realizé-lo, incluindo a aconselhamento pré-teste, ou por alguém
discriminacéo, o estigma, o abandono da treinado para tal tarefa.

familia e violéncia.

e Informar quais servigos estdo disponiveis e (Caso a pessoa ndo queira receber seu
tanto no caso do resultado negativo ou resultado, os profissionais de saude
positivo, incluindo aqueles que fornecem devem tentar que o usuario mude de
aTARV. opinido, explicitando os beneficios de

conhecer sua sorologia.

e Salientar que o resultado do teste € e Explicar o significado do teste, incluindo
confidencial e ndo serd compartilhado a informacao sobre o periodo da janela
com outro profissional de salde, a ndo ser imunoldgica para o aparecimento de
com aqueles envolvidos em seu anticorpos do HIV e a recomendacéo do
tratamento e cuidado re-teste em casos de recentes exposicoes.

e Enfatizar que o usuario tem o direito de e Informar sobre os métodos de prevencao
recusar o teste, sem prejuizos para seu e fornecer os insumos e um guia de como

acesso aos servigos de salde que nao usa-los. Facilitar o acesso para o
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Aconselhamento Pré-teste

Aconselhamento Pés-teste

dependam do conhecimento do seu estado

soroldgico.

tratamento, cuidado e servicos de

prevengéao.

Encorajar a revelacdo do resultado para
outras pessoas que possam estar expostas
ao risco de HIV, caso o resultado seja

positivo.

Verificar com o usurio a necessidade de
encaminhamento para servicos
comunitarios que fornecam
aconselhamento pés-teste mais detalhado

ou suporte preventivo mais especifico.

Retirar as ddvidas que o paciente possui

em relagdo ao HIV e as DST’s.

Fornecer suporte psicossocial para lidar
com o0s impactos emocionais advindos do
resultado e assegurar-se que o usuario
compreendeu o que lhe foi dito,
permitindo que o mesmo lhe faga
perguntas discutindo qualquer problema
imediato e ajudando-o a pensar quem de
sua rede social poderia estar disponivel

para fornecer apoio necessario.

Encorajar a revelacdo do resultado para
outras pessoas que possam estar expostas
ao risco de HIV, caso o resultado seja

positivo.

Encorajar e oferecer referéncia para
testagem e aconselhamento para parceiros

e criancas do convivio social do paciente

Awvaliar o risco de violéncia e suicidio e
discutir possiveis passos para assegurar a
seguranca fisica do paciente,

especialmente as mulheres.

Questionar sobre a possibilidade de
revelacdo do teste para os parceiros de
sexuais ou com quem compartilhou
seringas, no caso do uso de drogas

injetaveis

Verificar com o usudrio a necessidade de
encaminhamento para servicos
comunitarios que fornegam
aconselhamento pds-teste mais detalhado

ou suporte preventivo mais especifico.

Fonte: OMS (2004).

De acordo com o principio de consentimento, a pessoa pode decidir que ndo

fard o teste, e essa escolha ndo deve alterar o0 modo como o aconselhamento sera
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realizado e ndo deve ser negados ao usuario, como também o tratamento ndo deve ser
coercitivo ou haver quebra de sigilo. Ainda, 0 acesso aos servigos que ndo dependam do
resultado do teste ndo deve ser negado ou dificultado. Ao contrario, é enfatizado que a
pessoa tem o direito de retornar ao servico para realizar o teste voluntariamente ou por
iniciativa do profissional, em um momento posterior (ORGANIZACAO MUNIDAL
DE SAUDE, 2004).

A OMS (2007) tem estimulado que os médicos das Unidades de Saude
adotem a prescricdo da testagem e do aconselhamento, pois argumentam que a
realizacdo do teste de modo voluntario tem sido prejudicada pelo estigma e
discriminagdo, pelo acesso limitado ao tratamento, cuidado e servigos de salde em
geral, bem como por questdes de género. Porém, a OMS salienta a importancia da
adocdo de abordagens que promovam a testagem voluntaria.

O incentivo que o teste de HIV seja prescrito por iniciativa de um
profissional de saude é justificada como mais uma maneira de ampliar 0 acesso a
testagem, bem como aos servicos de prevencdo, tratamento, cuidado e apoio as pessoas
que vivem com HIV. No entanto, essas instituicbes enfatizam que os profissionais de
salide devem ser constantemente supervisionados e treinados para evitar que prescrevam
o teste de modo compulsério™ e impositivo, indo de encontro aos principios que regem
0 processo de testagem (ORGANIZACAO MUNIDAL DE SAUDE, 2007).

Ao incentivar que o0s paises encorajem seus profissionais de salde para
prescreverem o teste de HIV, a OMS (2007) faz recomendacdes de acordo com 0s tipos
de epidemia presentes na regido. Nesse trabalho, explanaremos apenas as instrucoes
voltadas para paises que possuem epidemia concentrada, como é o caso do Brasil e
aquelas direcionadas especificamente para homens que fazem sexo com homens.

Em paises com epidemia concentrada e baixo nivel de HIV, a recomendacéo
geral da OMS (2007) é que o teste de HIV e o aconselhamento ndo sejam prescritos
para todas as pessoas atendidas pelos servicos de salde, desde que elas estejam em
baixo risco de exposicdo ao virus. Em tais paises, a prioridade é assegurar que o teste de
HIV e o aconselhamento sejam fornecidos para todos os adultos, adolescentes e criancas
que procurem a unidade de satde com sinais e sintomas sugestivos basicos de infec¢do
pelo HIV, incluindo tuberculose, mas ndo limitado a ela; e para criangas que tenham
sido, sabidamente, expostas ao HIV durante a gestacdo. Além dessas, outra prioridade

15 Teste compulsério é aquele realizado sem o conhecimento e, portanto, sem o consentimento do testado.
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sdo para 0s homens que irdo se submeter a circuncisdo com objetivo de prevencédo ao
HIV.

Ainda, a OMS (2007) também enfatiza que a implementacdo da testagem
por iniciativa do profissional nas unidades de salde devera ser guiada por uma
avaliacdo do contexto social e epidemioldgico para atender a demanda local. Com base
nessa avaliacdo, os gestores locais poderdo orientar seus profissionais de saude de
acordo com as necessidades da populacdo e poderdo implantar essa abordagem de
testagem nos servicos de DST, de tuberculose, de pré-natal, parto e pds-parto e servigos
voltados para populacdes mais vulneraveis.

A orientacdo da OMS (2007) é que as populagcBes mais vulneraveis,
incluindo HSH, profissional do sexo, usuério de drogas injetaveis, prisioneiros,
migrantes, refugiados e parceiros sexuais de pessoas vivendo com HIV procurem
realizar o teste pelo menos uma vez ao ano e o reteste a cada 6 a 12 meses, a depender
da sua vulnerabilidade no periodo. Porém, esclarece que cada pais deve determinar um
intervalo adequado de acordo com a situacdo epidemiolégica do local.

A OMS (2007) reconhece ainda que as populagdes mais vulneraveis
possuem maiores dificuldades de acesso aos servi¢os de salde e, como consequéncia,
ficam “invisiveis” e apresentam mais doengas se comparados a populagdo que recebe
assisténcia. As pessoas mais suscetiveis precisam ser incentivadas com estratégias
inovadoras que aumentem seus acessos aos Servigos e que estimulem a testagem de HIV
voluntaria, tais como atendimentos clinicos fora das unidades de saude, em outros locais
da comunidade por meio do programa de reducdo de danos ou outros tipos de
estratégias extramuros, bem como iniciativas educacionais permanentes que incentivem
a realizacdo da testagem e da procura a unidade de salde. Ademais, como essa
populacdo € mais suscetivel a coercdo, discriminacdo, violéncia, abandono,
encarceramento e outras violagGes dos seus direitos, independente da revelagdo do
resultado do teste de HIV, os profissionais devem ser treinados e supervisionados para
assegurar uma abordagem de apoio social, politica e legal, baseada nos direitos
humanos em todas as fases do atendimento.

Um dos fatores que contribui enormemente para aumentar a vulnerabilidade
ao HIV é o estigma e a discriminagdo envolvendo ndo somente a doenca, mas as
pessoas acometidas pelo virus. Embora desde a década de 80 a OMS tenha reconhecido
o0 impacto do estigma ao HIV e propostos a¢bes de combate a0 mesmo, no inicio do ano

2000, esse tema ainda era atual e presente em todos os contextos mundiais. Portanto, a



68

OMS mostra no Guia de Monitoramento e Avaliacdo™ da epidemia desse periodo o
estigma e a discriminacdo como um indicador da evolucdo da epidemia e as
consequéncias dos mesmos na vida das pessoas e no afastamento das acdes de
prevencdo e assisténcia.

Baseado nas recomendacdes da OMS, muitos guias foram criados
especificamente para algumas regides com o objetivo de contribuir com a ampliagéo do
acesso universal e reducgéo do estigma ao HIV, incluindo a expansdo da testagem nesses
lugares.

Apoiado na abordagem da testagem por iniciativa do profissional, o CDC,
nos Estados Unidos recomenda que todas as pessoas de 13 a 64 anos de idade atendidas
nas unidades de salde realizem o teste de HIV. A justificativa € o persistente
diagnostico tardio da infeccdo e a alta propor¢do de pessoas que ndo sabem que vivem
com HIV (BRANSON et al.,2006).

Ainda nos Estados Unidos, a maioria dos HSH também néo sabe se vive
com o virus. O CDC realizou um recente estudo e encontrou que entre os HSH de 28
cidades dos EUA que ndo sabiam seu estado soroldgico, 55% néo tinham sido testados
nos ultimos 12 meses. Diante disso, 0 CDC recomenda que todos os HSH sejam
testados uma vez ao ano, podendo ser retestados em um periodo menor, caso se
envolvam em pelo menos uma das seguintes praticas sexuais: ter multiplos ou anénimos
parceiros e fizer uso de drogas durante o sexo. As possiveis barreiras ao teste e
consequente desconhecimento do resultado do exame podem ocorrer, de acordo com o
CDC, devido aos seguintes fatores: infeccdo recente, baixa ou nenhuma percepgédo do
seu risco, poucas oportunidades de ser testado e crengca que o tratamento para HIV
minimiza sua ameaca de morte, uma vez que a Aids passou a ser uma doenca cronica
(CENTRAL FOR DISEASE CONTROL AND PREVENCION, 2010).

Na América Latina e Caribe, 0 documento Know your status initiative
(OPAS, 2007) foi criado com o objetivo de incentivar as pessoas a tomarem uma
decisdo consciente em relacdo ao teste de HIV e informar a importéancia de conhecer seu
estado sorolégico e de procurar servicos de saude que realizem o teste. Neste
documento ndo h& uma recomendacdo clara acerca da frequéncia na qual as pessoas

devem se testar. No entanto, h4 a recomendacdo semelhante da OMS que nos paises de

' A guide to monitoring and evaluation. Disponivel em < http://data.unAids.org/publications/IRC-
pub05/jc427-mon_ev-full_en.pdf>. Acesso em 20/02/2012.
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epidemia concentrada, a prioridade da testagem deverd ser as pessoas com maior
vulnerabilidade - nas quais os HSH estdo incluidos - e, quando possivel, expandir o
teste para outras populaces. Além disso, ha a orientacdo de normalizagdo social do
teste, pois pesquisas mostram que as pessoas mais vulneraveis possuem maior chance
de realiza-lo quando este é oferecido também para a populacdo geral e ndo apenas
voltado para eles, denotando a nogéo de grupo de risco que gera ideias estigmatizantes.

De acordo com a OPAS (2007), as barreiras comuns observadas na regido
da América Latina e Caribe em relacdo a busca do teste de HIV sdo: falta de estrutura,
de laboratorios, de servicos de testes e aconselhamento de qualidade; pouca confianca
nos profissionais do sistema de salde, incluindo a falta de sigilo dentro dos servigos, o
estigma e a discriminacdo; a falta de informacéo sobre os locais da testagem, custos e
servigos de suporte; medo da doenca e da morte; baixa percepcdo de risco de se tornar
infectado; crenca de que somente pessoas doentes deverdo ser testadas; medo de ser
estigmatizado por ser soropositivo; medo da discriminacdo (no trabalho, pelos amigos e
familia) e da violéncia pela comunidade e medo de confrontar seu proprio
comportamento ou do seu parceiro sexual.

Quanto as razBes comuns na América Latina e no Caribe pelas quais as
pessoas procuram o servigo para fazer o teste de HIV sdo: saber o resultado do exame;
esperanga de que o resultado possa ser negativo; reduzir a ansiedade gerada pela
incerteza sobre seu estado soroldgico; autocuidado com a saude; obter informacdo sobre
0 virus e como ele é transmitido. Apos a realizacdo do teste, as pessoas que obtiveram
resultado negativo relatam que a vantagem é proteger a si mesmo e aos outros contra a
infeccdo. Ja as pessoas com resultado positivo, o resultado do exame trouxe como
consequéncias: 0 acesso ao tratamento, ao suporte nutricional e psicoldgico; a proteger a
si e aos outros da infeccdo; a luta pela reducdo do estigma e a discriminacao através da
promocdo da solidariedade as pessoas vivendo com HIV (ORGANIZACAO PAN
AMERICANA DA SAUDE, 2007).

Esses documentos nos mostram e reiteram o que Ayres et al. (2008)
argumentam sobre as influéncias dos outros componentes — sociais e programaticos - na
composi¢do do quadro das vulnerabilidades, ndo sendo possivel, portanto, compreender
a complexidade que envolve o tema HIV/Aids analisando apenas o0s aspectos
comportamentais dos individuos.

O Brasil, como pais integrante da UNAIDS, recebe as orientacGes tracadas

pelos paises desenvolvidos, mas a sua resposta ao HIV/Aids teve como base 0s
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pressupostos do Sistema Unico de Satde (SUS), que coloca o Estado como responsavel
legal em garantir a salde, que passa a ser vista como direito de todos os brasileiros.
Além disso, o controle social e a participacdo dos movimentos sociais perpassou toda a
historia da epidemia no pais e foi fundamental para manter o HIV/Aids na agenda
politica do Governo e participar da construcdo de politicas publicas condizentes com o
contexto local.

A seguir versaremos sobre as politicas publicas em HIV/Aids do Brasil, mas
especificamente aquelas voltadas para o teste de HIV com o objetivo de explanar quais
as normas governamentais sobre a testagem e se contribuem para reduzir a

vulnerabilidade programatica em HIV/Aids dos HSH no Brasil.

1.3.2 Politicas nacionais em HIV/AIDS

Neste tdpico versaremos sobre as politicas publicas de HIV/Aids no Brasil
e como as mesmas atuam para diminuir a vulnerabilidade programética dos brasileiros.
Enfatizaremos também o estado da arte que mostra a ndo correspondéncia existente
entre as recomendacbes governamentais em relacdo a prevencdo, diagndstico e
assisténcia ao HIV/Aids e a pratica cotidiana que gera impacto no Sistema de Saude
como um todo.

De acordo com Teixeira e Parker (1997), politicas publicas é o “conjunto
das diretrizes e referenciais ético-legais adotados pelo Estado para fazer frente a um
problema que a sociedade lhe apresenta. Em outras palavras, politica publica é a
resposta que o Estado oferece diante de uma necessidade vivida ou manifestada pela
sociedade” (TEIXEIRA E PARKER, 1997, p. 43).

Para entender como as politicas publicas de Aids se iniciaram no Brasil e as
suas caracteristicas, apresentaremos brevemente o contexto histérico politico do pais a
época do surgimento da epidemia.

A Aids surgiu no Brasil no comeco da década de 80, época em que 0 pais
enfrentava o processo de redemocratizacdo politica, o fortalecimento do movimento da
reforma sanitaria e da reorganizagdo dos movimentos sociais e culturais, que lutavam
contra os tabus, por liberdade individual e por direitos das pessoas menos favorecidas.

As primeiras respostas brasileiras em relacdo ao HIV/AIDS sdo resultados
de pressbes advindas de militantes de grupos ativistas da cidade de S&o Paulo que
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lutavam pelos direitos dos homossexuais, e exigiam uma posi¢do do Estado diante da
nova doenca, no comeco dos anos 80.

Nesse sentido, o papel da sociedade civil e dos movimentos sociais na
construcdo de respostas a Aids no Brasil € reconhecidamente importante, através de
acOes de mobilizacdo comunitaria, na participacdo de construcdo de politicas de saude
por meio do ativismo e do controle social, da implantacdo de acdes de prevencédo e
promoc¢do da salde nas comunidades, da luta pelos direitos humanos, principalmente
das pessoas que vivem com HIV, do combate ao estigma e a discriminacdo e das
atividades de advocacy’’ (TEIXEIRA; PARKER, 1997; PARKER, 2000;
GRANGEIRO; LAURINDO-SILVA; TEIXEIRA, 2009).

Uma das primeiras a¢des de prevencdo ao HIV foi realizado por um grupo
ativista que compbs uma apostila com informacbes sobre a Aids, enfatizando a
importancia da solidariedade aos doentes, que foi distribuida em locais pablicos e de
socializacdo homossexual. A caracteristica marcante das acfes dos movimentos ativistas
em relacdo a Aids na década de 80 é a formacdo de uma rede de solidariedade que
tornava possivel 0 acesso ao tratamento e a bens materiais as pessoas que adoeciam de
Aids, bem como o apoio afetivo para enfrentar a doenca diante das mortes dos parceiros
e da falta de uma legislacdo juridica que protegessem seus direitos (GRANGEIRO,
LAURINDO-SILVA; TEIXEIRA, 2009).

A primeira resposta governamental em relacdo a Aids ocorreu na cidade de
Sdo Paulo. Teixeira (1997) realiza uma retrospectiva das politicas publicas em Aids no
Brasil de 1983 até 1995 e afirma que desde o inicio da sua descoberta, a Aids foi
caracterizada como um problema quase exclusivo do setor saude, que além de elaborar
as politicas desse tema, tem efetuado as acdes de prevencdo e controle na tentativa de
conter a epidemia.

Devido as pressdes dos movimentos homossexuais, a Secretaria da Satde do
Estado de Séo Paulo atribuiu a Divisdo de Hansenologia e Dermatologia Sanitaria do
Instituto de Satde (DHDS) a coordenacéo de um grupo de trabalho visando as acdes de
vigilancia, diagndstico, controle, orientacdo e tratamento dos casos de Aids. Esse grupo

foi o escolhido porque a época estavam responsaveis por estruturar um servigo voltado

7 Advocacy é uma ago originada na sociedade civil e direcionada ao Estado, seja por meio de agdes
judiciais, de articulagGes politicas com o governo e o parlamento parceiros, com a midia, e ainda em
menor escala no Brasil, com o setor empresarial (OLIVEIRA, 2006).
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para as doencas sexualmente transmissiveis (TEIXEIRA, 1997; GRANGEIRO;
LAURINDO-SILVA; TEIXEIRA, 2009).

As respostas do Estado de S&o Paulo em Aids no inicio dos anos 80 foram
caracterizadas pelo envolvimento da comunidade, a legitimacdo da necessidade de
acOes contra a nova doenca, apesar de a demanda ter vindo de um grupo socialmente
minoritario, e a auséncia de atitudes discriminatdrias e estigmatizantes. Teixeira (op.
cit.) argumenta que esse perfil é justificado tanto porque as pessoas que demandaram
acOes governamentais eram dos movimentos sociais, habituados a lutarem pelos direitos
dos grupos minoritarios, quanto porque as acfes foram coordenadas por profissionais
que ja possuiam longa experiéncia com hanseniase, doenca também associada ao medo
do contagio, ao estigma e a discriminacdo; e devido ao cenario politico presente na
Secretaria da Saude do Estado com viés progressista apos anos de ditadura militar.

Apesar de possuir ideias progressistas e de ndo adotar medidas legais
discriminatorias contra as pessoas que vivem com HIV, as a¢Ges do Governo Brasileiro,
na primeira metade da década de 80, ndo corresponderam aos seus discursos, pois a
morosidade para tomar decisbes e implantar medidas efetivas ndo condizia com a
dimensdo da epidemia. Muitos profissionais do setor salde questionavam a real
necessidade de intervencBes da salde publica em um problema que estava direcionado
apenas para um pequeno grupo da populacdo. Implicita nessa nogdo nota-se o
desconhecimento sobre o que é um problema de salde publica e fortes preconceitos em
relacdo aos homossexuais (TEIXEIRA, 1997; PARKER 2000).

Em 1985 surge o primeiro teste de HIV, baseado na detecgdo de anticorpos
contra o virus. Diante disso, alguns pareceres, ainda em nivel estadual, foram criados
visando a ndo discriminacdo das pessoas soropositivas, como por exemplo, a
obrigatoriedade dos médicos e das instituicdes de informar o resultado do exame de
HIV para o doador de sangue, bem como impedir que o resultado da sorologia fosse
utilizado para excluir candidatos das vagas de trabalho ou para a demissdo de
trabalhadores (BRASIL, 2012).

Também em 1985, ap6s o crescimento dos casos de Aids em todo o pais, 0
Ministério da Salde (MS) admite a gravidade do problema para a salde publica
brasileira. Nesse mesmo ano, o Programa Nacional de AIDS foi fundado e estabeleceu
as primeiras instrucdes e normas para o enfrentamento da epidemia no pais. As acgoes
em ambito federal até 1986 estavam direcionadas para vigilancia epidemioldgica, em

assisténcia médica e a propagacdo dos discursos de alerta contra a epidemia e de ndo
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discriminacdo. No tocante a prevencgdo, as respostas eram ainda restritas, limitadas as
reunibes, palestras, distribuicdo dos folhetos e reportagens veiculadas na midia. Teixeira
(1997) argumenta que se a falta de recursos impediram respostas de prevencdo mais
eficazes, contribuindo para o agravamento da Aids, ela também auxiliou para a
interlocucdo entre diversos setores, como Governo, Universidade, midia e comunidade,
0 que resultou na criagdo da primeira organizagdo ndao governamental voltada
especificamente para a Aids: o Grupo de Apoio a Prevencdo a Aids- (GAPA).

Com o0 anancio que a Aids afetou os hemofilicos que necessitaram de
transfusdo de sangue, a sociedade paulistana, junto com 0 GAPA e institui¢fes privadas
de saude pressionaram que o Estado de Sdo Paulo aprovasse a lei que tornava
obrigatoria a triagem sorol6gica para HIV em todo o sangue a ser transfundido.

Em 1986, a Carta de Ottawa defende o conceito ampliado de salde,
sobrepujando o setor sanitario, entendida como um bem estar global que possui como
requisitos a paz, habitacdo, educacgdo, alimentacdo, renda, economia estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade (OTTAWA, 1986).

Juntamente com as mudancas no conceito de salde, a reforma sanitaria
brasileira caracteriza a resposta do Brasil & Aids por meio da criacdo do Sistema Unico
de Saude (SUS) que, a partir da Constituicdo da Republica de 1988, reconhece a salde
como “direito de todos e dever do Estado” (Art. 196). Essa premissa significa que o
poder publico tem o dever de garantir a sadde através dos principios da universalidade,
da integralidade do acesso as acdes e servicos para a promocao, protecdo e recuperacdo
da salde, da igualdade da assisténcia e da autonomia das pessoas em defender sua
integridade fisica e moral (BRASIL, 1988a).

O principio da universalidade significa o direito a saude para todos,
englobando o acesso aos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia. O
principio da integralidade assegura que todas as pessoas devem ter acesso as agdes e
servicos em todos os niveis do sistema de salde, de acordo com suas necessidades
individuais. Ja o principio da igualdade da assisténcia expressa 0 acesso universal a
salide sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. E a autonomia significa que
os cidaddos tém o direito & informacdo sobre sua saude e o poder de tomar decisdes
sobre sua propria vida, a partir do esclarecimento do que a sua escolha pode gerar
(PAIM, 2009).

E, portanto, baseada nos principios e nas diretrizes do SUS que a resposta

brasileira a Aids estad estruturada. A integralidade do cuidado e a funcionalidade do
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sistema de salde sdo fundamentais para se obter uma resposta eficiente e duradoura na
luta contra a epidemia.

Apo6s o surgimento do SUS, ha a reestruturacdo do Programa Nacional de
Aids que incorpora as novas caracteristicas do modelo e atencdo a salde no pais e

adota;

a) participacdo dos movimentos sociais e comunitarios no controle social e
defesa dos direitos humanos das pessoas que vivem com HIV;

b) as acdes combinadas entre prevencdo, assisténcia e tratamento, que
buscam atender as necessidades de salde da populacdo e de grupos
vulneraveis para assegurar a sustentabilidade do acesso universal aos
medicamentos, diagnostico e aos insumos de prevencao e;

c) a descentralizacdo das acdes em sintonia com 0s processos de construcao
do modelo de atengio do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2010b, p. 12).

O Programa Global de Aids, da OMS, apoiou o Programa Nacional no
Brasil, tanto técnica quanto financeiramente, e na década de 80, sua énfase foi no
combate a discriminacéo e luta pelos direitos dos que viviam com HIV.

Semelhante aos paises das NacBes Unidas, o Brasil construiu politicas e
estratégias de prevencdo, diagnostico e assisténcia direcionadas aos niveis federais,
estaduais e municipais, aliadas aos objetivos da OMS e UNAIDS, buscando controlar a
epidemia.

Os movimentos gays e feministas foram 0s primeiros a protagonizarem
acOes de prevencdo contra a Aids no inicio da década de 80, possuindo um papel
fundamental até hoje junto aos gestores de salide na construcdo de consensos politicos e
técnicos, bem como nas atividade de controle social para garantir os direitos, presentes
na Constituicdo de 1988, das pessoas que vivem com HIV ou que estdo com Aids e da
populacdo mais vulneravel a epidemia.

A segunda metade dos anos 90 foi marcada pela conquista do acesso ao
tratamento, por meio do decreto da lei n°® 9.313/1996 (BRASIL, 1996) que garante
acesso a terapia antirretroviral gratuitamente a todos os brasileiros que vivem com HIV
ou Aids, contrariando as diretrizes do Banco Mundial que defendia que paises em
desenvolvimento ndo deveria investir em tratamento e apenas em prevencao, pois 0s
custos do tratamento séo altos e 0 Estado ndo deveria assumir essa responsabilidade. No
entanto, essa recomendacdo contraria a no¢do de salde adotada pelo SUS e, apds
constantes lutas politicas das organizacfes sociais que realizou militancia para melhores
tratamentos, essa conquista foi alcangada. A vitdria reassegurou os principios do SUS,

onde cada vida é importante e por isso o0s brasileiros tém direito ao medicamento.
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No entanto, os boletins epidemioldgicos nos mostram que a epidemia da Aids
ainda esta longe de ser controlada, por isso, apesar do sucesso da terapia antirretroviral,
muitos desafios existem se quisermos diminuir a suscetibilidade das populagfes mais
vulneraveis. Por isso, as politicas publicas devem ser construidas de modo que
respondam eficazmente com a demanda social.

Em um pais de dimensfes continentais que possui diferentes epidemias de
Aids espera-se que as politicas nacionais de acesso universal e de salde também
acompanhem esse mosaico (FONSECA; BASTOS, 2007 e UNAIDS 2010c), com o
intuito de atender as necessidades e as especificidades de saude de cada local.

Versaremos, a seguir, sobre as politicas e a¢fes de prevencgdo e diagnostico
do Brasil, intercalando com as estratégias desenvolvidas na cidade de Fortaleza, local de
ocorréncia desse estudo, ao controle do avanco da epidemia da Aids. Visando a fluidez
da leitura, somente descreveremos as politicas de saude de Fortaleza referenciadas ao

HIV/Aids, caso elas se distingam das nacionais.

1.3.2.1 Politicas e Ac¢des de Prevencdo e Diagnostico no Brasil

Em nivel preventivo, o Ministério da Saude divulga o uso de preservativos
masculinos e femininos como o modo mais eficiente de prevencdo a Aids e outras
doencas sexualmente transmissiveis e os distribui, gratuitamente, desde 1994, em toda
a rede publica de saude, englobando as unidades baésicas, centros de testagem e
aconselhamento, servicos especializados e bancos de preservativos; bem como em
campanhas de prevencdo realizadas por organizacdes ndo governamentais e em escolas
que participam do programa federal Satde na Escola’® (BRASIL, 2011).

Além de o uso da camisinha, outras estratégias de prevencdo incentivadas
pelo MS sao: fornecer informacdes sobre DST/Aids; fortalecer as estratégias de
comunicacdo; fornecer lubrificantes e recomendar aos usuarios de drogas que ndo
compartilhem seringas e agulhas, e as gestantes que realizem o pré-natal e 0 exame de
HIV no primeiro trimestre da gravidez, podendo o diagndstico ser realizado até no

momento do parto, a fim de diminuir a transmissao vertical.

8 O Programa Satde nas Escolas (PSE) é uma iniciativa dos Ministérios da Salide e Educacéo com o
objetivo de oferecer atencao integral de prevencao, promocao e atencdo a sadde de criangas, adolescentes
e jovens do ensino basico publico. Para maiores detalhes, acesse:
http://www.sistemas.Aids.gov.br/saudenaescola2010/index.php?gq=node/67. Acesso em 09 de fevereiro de
2011.
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Em nivel municipal, as a¢bes de prevencdo, assisténcia, diagnostico, dentre
outras sdo executadas pela Coordenacdo Municipal de DST/Aids por meio do Plano
Municipal de Acdes e Metas para o combate a Aids'® (PAM Municipal) que congrega
as politicas em DST/Aids como um todo (FORTALEZA, 2011).

As acdes preventivas executadas pela Coordenacdo Municipal direcionada
para homossexuais e HSH, no ano de 2010, foram: trés campanhas sobre
DST/HIV/Aids nas seis Secretarias Executivas Regionais (SER), abrangendo a
populacdo em geral e os homossexuais; a oficina ‘Satude sem Homofobia’ voltada aos
profissionais de saude dos Centros de Saude da Familia (CSF) visando a melhorar a
qualidade do atendimento a populacdo LGBT; distribuiu mais de sete milhdes de
preservativos masculinos e mais de sessenta mil femininos em toda rede de atengéo
basica, bem como em blocos carnavalescos, cinemas pornograficos e rede de terreiros
(FORTALEZA, 2011).

Em nivel diagnostico, o Brasil adota politicas e acbes que possam diminuir
o alto indice de diagndstico tardio como um dos compromissos®® do Governo da
Presidenta Dilma Rousseff. Por isso, desde 0s governos anteriores, a oferta de testagem
nos servicos de salde de Atencdo Basica e nos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) vem sendo ampliada, adotando as estratégias de descentralizacdo de suas agdes,
estruturacdo das redes laboratoriais, incentivo politico a testagem, mobilizagdo social de
incentivo a procura do diagnostico precoce pela populacdo, elaboracdo de normas e
protocolos nacionais, articulacdo com a sociedade civil organizada, garantia dos
recursos financeiros com a pactuacéo entre as esferas de gestdo para aquisicao dos testes
diagndsticos e incremento financeiro para compromissos especificos, como a redugdo
da transmissdo vertical (BRASIL, 2010a).

A fim de expandir ainda mais a oferta e a cobertura do teste de HIV, em
2005 o Brasil implantou o diagnéstico por meio dos testes rapidos. As vantagens do
teste rapido sdo a celeridade na entrega do resultado com a mesma seguranca do teste
convencional, ndo exigir tanta habilidade técnica para sua realizacdo e possibilitar que
pessoas que morem em regides de dificil acesso geogréafico e populagbes mais

vulneraveis tenham acesso a testagem (BRASIL, 2010e).

0 Plano Municipal de AcBes e Metas para o combate & Aids encontra-se disponivel em
www.fortaleza.ce.gov.br. Acesso em 03/04/2011.

20 Carta de compromisso da Presidenta Dilma Rousseff ao combate & disseminagao da epidemia da Aids.
Disponivel em:  <http://websuporte.info/forumAidssp.org.br/site/uploads/bd4e79d6-0296-e1d4.pdf>.
Acesso em 10 de fevereiro de 2011.
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A ampla oferta dos testes de HIV distribuidos em todo o Brasil foi
notificada pelo Ministério da Salde. A quantidade de testes rapidos subiu de 680 mil
para 2,6 milhdes de 2005 a 2009. No primeiro semestre de 2009, os estados receberam
1,3 milhdo de dispositivos para realizacdo de diagndésticos rapidos, significando trés
vezes mais testes do que o mesmo periodo no ano de 2008. Ja os testes convencionais
aumentaram de 3,96 milhdes para 4,93 milhdes entre 2005 e 2009 (BRASIL, 2010e).
Essa elevada oferta de insumo gerou o investimento de R$ 64,92 milhdes de reais nas
tecnologias de diagndstico para o Departamento Nacional de DST, Aids e Hepatites
Virais. Desse montante, R$ 15,52 milhdes foram gastos com testes rapidos e R$ 49,4
milhdes com os tradicionais. Em 2010, a estimativa é que o Governo gastasse R$ 65
milhGes com esses produtos (BRASIL, 2010d).

Ressaltamos, portanto, o alto investimento que o Governo Federal dispende
ao diagnostico do HIV. Porém, o MS percebeu que apesar de a oferta do teste, 0 nimero
de pessoas sem acesso aos servicos de salde e que ndao buscavam a testagem era alto,
fazendo com que novas estratégias visando a facilitar o acesso a testagem e aos servigos
fossem executadas.

Uma dessas ac¢des foi a Portaria SVS/MS n° 151 (BRASIL, 2009) simplifica
os fluxos de testagem laboratorial e do teste rapido, contribuindo para a reducdo dos
custos e agilidade no diagnéstico. Conforme o Ministério da Saude, o acesso ao teste de
HIV aumentou 52,7% em sete anos, na rede publica. Em 2009, foram realizados 5,7
milhGes de testes de HIV, sendo 1,9 milhdo de teste rapido. Se comparado a 2003,
houve aumento de 2 milhdes de testagem, que podem ser justificados devido a
introdugdo no SUS do teste rapido, em 2005 (BRASIL, 2010d).

Outra estratégia de divulgacdo e busca pelo acesso ao teste de HIV foi a
criacdo da campanha Fique Sabendo (BRASIL, 2003), que possui como uns dos
objetivos a conscientizacdo da populagdo para o diagndstico precoce do HIV e o
fornecimento do teste rapido as popula¢des de dificil acesso.

Em 2010, a Coordenacdo Municipal de DST/Aids de Fortaleza executou 10
campanhas Figue Sabendo nas unidades bésicas de salde, abrangendo todas as seis
secretarias regionais, a fim de aumentar a cobertura e realizar o diagnéstico precoce do
HIV (FORTALEZA, 2011).

Visando a garantir a diminuigdo do estigma face ao resultado positivo de
HIV e o suporte psicoldgico, preventivo e assistencial, o Brasil segue os principios

propostos pela OMS que perpassam o processo de testagem: o aconselhamento pré e
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pos-teste, o consentimento informado, especifico e voluntario®’; e a confidencialidade
dos resultados, buscando, assim aliar os direitos de liberdade/escolha (autonomia
privada) e de igualdade (salde e educacdo) (FRANCA-JUNIOR; CALAZANS;
ZUCCHI, 2008).

Ciente das especificidades do Brasil, o Ministério da Saude (BRASIL,
1998b) formulou as diretrizes e procedimentos basicos para o0 aconselhamento em DST
e HIV/Aids com o objetivo de auxiliar os profissionais que atuam nos servigos que
realizam aconselhamento para fazé-lo de modo eficaz.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), a principio nomeados de
Centros de Orientacdo e Apoio Soroldgicos (COAS) foram fundados no Brasil ao final
década de 80, como o servico publico de realizagdo de teste de HIV de modo gratuito,
confidencial e anénimo as populacdes mais vulneraveis — homossexuais masculinos,
profissionais do sexo e wusudrios de droga — além de fornecer educacdo e
aconselhamento para os individuos sob o risco de infecgdo pelo HIV. Com a mudanga
no perfil da epidemia, nos anos 90, os CTA expande a oferta do teste e de educagdo em
prevencdo do HIV/Aids e outras DST para toda a populacdo geral, incluindo os
segmentos considerados de maior vulnerabilidade. Entre os anos 2001 e 2004, devido as
politicas de incentivos a realizacdo de acgdes direcionadas as DST, bem como ao
surgimento de campanhas nacionais voltadas para a ampliacdo do diagnostico do HIV e
intensificacdo das politicas de prevencdo da transmissdo vertical, ocorreu a maior
implantacdo de CTA no pais por municipios e estados, de acordo com a demanda local
(BRASIL, 2010c).

Conforme o Ministério da Salde, até 2009, existiam no Brasil 426 CTA,
havendo variacdes entre as regides do pais. O sudeste é o territério de maior
concentracdo, possuindo 166 centros de testagem, seguido pelo Nordeste com 77 CTA.
Em Fortaleza, 64 locais da rede publica entre as Unidades de Saude (US) e o Centro de
Testagem e Aconselhamento (COAS/CTA) Carlos Ribeiro oferecem a testagem. Nas
Unidades de Saude, o teste pode ser realizado apenas ap0s a prescricdo de um médico
da rede publica. Ja no CTA, a solicitacdo médica ndo é necesséria, podendo 0 usuério

realizar o teste de HIV e aconselhamento, anonimamente (BRASIL, 2010c).

2! Termo de consentimento livre e esclarecido baseado na instrucdo normativa N2 1.626 de 10 de julho de
2007, a qual regulamenta os procedimentos e condutas para a abordagem consentida a usuarios que
procuram os servigos de salide com vistas a realizar testes de HIV e outras DST, bem como aos que ndo
comparecem ao tratamento ja em curso. Disponivel em:
http://dtr2001.saude.gov.br/sas/PORTARIAS/Port2007/GM/GM-1626.htm. Acesso em: 10/02/2011.
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No tocante as recomendacOes para testagem, € importante ressaltar que,
diferente da UNAIDS e CDC, o MS do Brasil ndo possui uma recomendacao especifica
da frequéncia minima para o teste de HIV ser realizado entre as populagdes, nem
mesmo para aquelas mais vulneraveis, como o caso dos HSH. No site da campanha
Fique Sabendo aparece a seguinte orientacdo quando clicado no link ‘quando fazer?’ o

teste:

O teste de Aids ndo deve ser feito de forma indiscriminada e a todo o
momento. O aconselhavel é que quem tenha passado por uma situacdo de
risco, como ter feito sexo desprotegido, faca 0 exame. Apds a infecgdo pelo
HIV, o sistema imunologico demora cerca de um més para produzir
anticorpos em quantidade suficiente para serem detectados pelo teste. Por
conta disso, € melhor fazer o exame apos esse periodo. SITUACOES DE
RISCO. O HIV pode ser transmitido: Por relages sexuais desprotegidas
(sem o uso do preservativo), anais, vaginais e orais; Pelo compartilhamento
de agulhas e seringas contaminadas; De mée para filho durante a gestacéo, o
parto e a amamentacédo; Por transfusdo de sangue. Mas é bom lembrar que o
HIV ndo é transmitido pelo beijo, toque, abrago, aperto de méo,
compartilhamento de toalhas, talheres, pratos, suor ou lagrimas. Portanto,
toda pessoa soropositiva pode e deve receber muito carinho e atengdo!
(BRASIL, 2003).

A recomendacéo é que a populacgdo facga o teste pelo menos apds um més do
envolvimento em uma ou mais das seguintes situacOes de risco: relacdo sexual
desprotegida anal, vaginal ou oral; compartilhamento de agulhas e seringas; realizacédo
de transfusdo de sangue; estar gravida ou amamentando. Além disso, percebemos a
mensagem de informacdo fortalecendo o conhecimento das pessoas e reduzindo o
estigma e preconceito de que nao posso tocar em quem vive com HIV (BRASIL, 2003).

Os beneficios da testagem sdo expostos por Franca-Junior et al. (2003) que
argumentam que a realizacdo do teste e o inicio do tratamento longitudinal precoces
naqueles que apresentaram resultado positivo para o HIV tém como consequéncias o
aumento da sobrevida, a diminuicdo no tempo de hospitalizagdo e o aumento na
aderéncia ao tratamento medicamentoso. Marks et al. (2005) relatam que, quando o
individuo positivo ao virus HIV se torna consciente do resultado do seu teste, ele se
envolve em comportamentos menos arriscados, diminuindo a transmissao da doenca.

Reiterando, Grangeiro (2010) analisa que o diagndstico é a estratégia de
maior impacto para o controle da epidemia de Aids, pois influencia nos
comportamentos individuais, no tratamento e nas despesas com os cuidados a salde.
Segundo o autor, o risco de morrer diminui 53 vezes quando a testagem ocorre

precocemente se comparado ao diagnostico tardio.
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No entanto, a proporcao das pessoas que se submetem ao teste de HIV no
Brasil continua baixa. O Ministério da Saude (Brasil, 2010a) discorre que, embora
esteja aumentando o numero de brasileiros que realizam o teste de HIV, 40% das
pessoas que vivem com 0 virus ndo sabem que possuem a infeccdo, pois nunca
realizaram o exame. Grangeiro (2010) mostra que, em 2005, 69,6% dos homens entre
45 e 54 anos e 41,5% dos homo/bissexuais do pais nunca fizeram o teste de HIV. Ainda,
0 autor cita o relatorio do Brasil da Sessdo Especial da Assembleia geral das Nagoes
Unidas (UNGASS), referente ao ano de 2010, mostrando que apenas 19% dos HSH,
17,5% das profissionais do sexo e 13% dos usuarios de droga foram testados nos
ultimos 12 meses.

Franca-Junior, Calazans e Zucchi (2008) mostram as mudancas em relacdo
ao teste de HIV ocorridas no Brasil entre 1998 e 2005. Os autores corroboram o dado de
qgue o numero de testes de HIV realizados no Brasil vem aumentando, havendo um
crescimento de 20% para 33,6% entre 1998 e 2005. Em relacdo aos homens, aqueles
que relataram ser homossexual ou bissexual foram menos testados, em 1998.
Comparando os dois anos, houve aumento da testagem naqueles que declararam
relaces homossexuais ou bissexuais, possuirem dois a trés parceiros sexuais, que ja
apresentaram alguma DST na vida e ndo tiveram relagfes sexuais nos cinco anos
anteriores a entrevista. No entanto, houve em ambos 0s anos menor submisséo ao teste
nas idades extremas (16-19 e 55-65 anos), entre analfabetos ou aqueles com ensino
fundamental, e naqueles com renda inferior a trés SM, mostrando que pode haver
relacdo entre desigualdades socioecondmicas e acesso a prevencdo ao HIV/Aids Em
1998, mulheres com um ou nenhum parceiro sexual nos cinco anos anteriores a
entrevista e homens que declararam parceria homo e bissexual foram menos testados.

Araujo (2009) realizou um estudo na populacdo acima de 50 anos infectada
pelo HIV ou com AIDS do maior hospital de referéncia do Ceara, revelando que quase
metade dos pacientes foi diagnosticada apds os 50 ou 60 anos e mais da metade esta
envelhecendo com a infeccdo, sendo um percentual pequeno entre 35 anos e quase
metade aos 40 anos. Mostrou também que mais de trés quartos dos pacientes realizaram
o teste de HIV somente apds ter adoecido e/ou o parceiro ter adoecido ou morrido de
AIDS, revelando o diagnostico tardio.

O Boletim Epidemioldgico de Aids citou a Pesquisa de Conhecimentos,
Atitudes e Praticas da Populacdo Brasileira (PCAP), a qual revela que, em 2008, 38,4%

da populagdo sexualmente ativa de 15 a 54 anos afirmou ter realizado o teste de HIV
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pelo menos uma vez na vida, expressando aumento na cobertura de testagem, se
comparado ao ano de 2004. A PCAP revelou também que apenas 13,1% dos homens e
mulheres de 15 a 49 anos que realizaram o teste de HIV em 2007 conheciam o resultado
do ultimo exame, sendo 0,1% entre os homens e 15,9% entre as mulheres. Essa
cobertura foi maior entre as populaces mais vulneraveis para a infeccdo pelo HIV:
17,5% entre as mulheres profissionais do sexo, 19,1% entre os HSH e 13,2% entre 0s
usuarios de drogas ilicitas (BRASIL, 2010a).

De Mello et al. (2008) realizou um estudo em Campinas com HSH e
mostrou que 44% dos participantes nunca haviam sido testados na vida, estando 62%
deles na faixa de 14-19 anos. Além de nunca ter realizado o teste de HIV, 46% dos HSH
de 14-19 anos se envolveram em sexo anal receptivo desprotegido nos ultimos dois
meses. Os autores observaram também que metade dos participantes percebeu como
baixo seus riscos para contrair HIV, apesar de 34% de eles terem tido relacdo anal
receptiva desprotegida. Entre os HSH com resultado positivo para HIV, 28% ja sabiam
seu estado soroldgico e 36% relataram ter recebido resultado negativo no Gltimo teste de
HIV, ocorrendo de 55% de eles terem realizado o teste de HIVV ha menos de um ano da
execucdo do estudo. Em relacdo a testagem, metade dos participantes ja haviam se
examinado, gratuitamente, nos servicos municipais de salide de Campinas. Dentre o0s
que ja se testaram, 40% ja& haviam se submetido ao exame pelo menos duas vezes antes,
porém apenas 42% destes fizeram no ano anterior ao estudo.

Embora com variacédo, os estudos mostram que ha aumento na realizacdo da
testagem de HIV. No entanto, Franca-Junior et al. (2003) evidenciam a baixa procura
pelo diagndstico, quando revela que de cada 10 entrevistados, 7 nunca tinham feito o
teste. Esse dado corresponde ao do Ministério da Saude (Brasil, 2010a) e justifica a
importancia de pesquisas voltadas a compreensdo dos motivos pelos quais as pessoas
realizam ou ndo o teste de HIV.

Tentando entender a baixa adesdo ao teste, Franca-Junior, Calazans e
Zucchi (2008), perguntaram as razdes pelas quais as pessoas realizavam ou nao o teste
de HIV. Enquanto para as mulheres 0 motivo principal para se submeter ao teste foi o
pré-natal em ambos os anos, para os homens foram doac&o de sangue (40%), em 1998;
e iniciativa propria (37%) e doagdo de sangue (36%), em 2005. Esses dados mostram
diferengas significativas nos motivos entre homens e mulheres para a realizagéo do teste
de HIV. Entre as pessoas que nunca se testaram, as razdes foram: 72% declararam ser

pouco provavel a exposicdo ao HIV; 4,7% ndo sabiam onde fazer o teste; 2,5%
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relataram que ndo queria pensar sobre HIV, 2% tinham medo de o resultado ser positivo
e 1,7% tinham medo de agulhas. Ainda, 0,7% achavam que os resultados ndo eram
confidenciais; 0,36% relataram medo de perder o emprego, familia e amigos e 0,01%
tinham medo que seu nome fosse notificado ao governo, em caso de soropositividade.

Franca-Junior (2011), argumenta que as politicas publicas devem levar em
conta os significados do teste de HIV para os individuos, pois eles diferem dos objetivos
da Saude Coletiva. Para a Saude Coletiva, o teste de HIV possui objetivo sanitério, de
controle da epidemia da Aids e diminuicdo da morbimortalidade, por meio de agdes de
prevencdo e assisténcia. Ja para os individuos, o teste significa a ameaca a estabilidade
dos relacionamentos afetivos e familiares, fonte de abandono, medo, desconfianga,
possibilidade de exclusdo social, desconfianca do sigilo dos profissionais de salde e
modo de protecdo de si e dos outros, esse Ultimo visto como um incentivo. O autor
adverte que do ponto de vista dos direitos humanos, o teste de HIV esta baseado nos trés
principios normativos: aconselhamento pré e pds teste, consentimento esclarecido e
informado e voluntério e confidencialidade do resultado. Nessa perspectiva, testar ndo é
semelhante a prevenir e tratar, possuindo significado diferente para cada pessoa; e alerta
que a Otica exclusivamente sanitaria pode afastar as pessoas dos servicos de salde.

Em Fortaleza, testes de HIV foram oferecidos durante a coleta dos dados de
um inquérito de segunda geracdo financiado pelo PN-DST/Aids, mas a aceitacdo dos
mesmos foi relativamente baixa. Em 2005, somente 15% dos homens que fazem sexo
com homens (HSH) concordaram em realizar o teste (KERR et al., 2006; KENDALL et
al., 2008).

Campos (2005) estudou as motivacbes de homens e mulheres para a
repeticdo voluntaria de teste de HIV em um CTA de Fortaleza. Encontrou como
principal motivacao para a retestagem a percep¢do que se tem do parceiro e ndo apenas
a ocorréncia de uma relacdo sexual desprotegida. As outras motivacgdes foram a ruptura
de uma relacdo de confianca, estratégia de prevencdo entre os casais como modo de se
certificar que seu parceiro ndo tem o virus, e sofrer com a desconfianca de estar com
HIV. Ainda, foi visto que o0 sexo sem preservativo é realizado, muitas vezes, por
necessidade de prazer, embora a sensacdo de inseguranca esteja presente devido ao
conhecimento sobre as formas de transmissdao do virus. A autora conclui que os
discursos construidos no inicio da epidemia vigoraram nos dias atuais, dificultando que

as acOes de prevencéo sejam praticadas no cotidiano.
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O aconselhamento pré-teste pode também ser uma barreira para a testagem,
pois muitas vezes os discursos dos aconselhadores séo coercitivos, desrespeitosos,
pouco acolhedores, variando entre a disciplina e o liberalismo sexual (SOUZA;
CZERESNIA, 2007) baseados na heteronormatividade, nem sempre condizentes com a
realidade da pessoa a ser testada. Além disso, o aconselhamento pode nem sempre
ocorrer nos servicos de salde, como mostra a pesquisa de Franca-Junior, Calazans e
Zucchi (2008). Os autores revelaram que 55% das mulheres entrevistadas em 2005 néo
receberam aconselhamento e 1,6% delas ndo sabiam que estavam sendo testadas para
HIV. Esses estudos mostram que o0 teste pode estar sendo realizado sem o
consentimento das pessoas e sem aconselhamento, independente do motivo da
prescricdo, desconsiderando os principios supracitados que orientam a prética da
testagem. De modo semelhante, mais da metade de homens e mulheres, em 2005, ndo
receberam qualquer orientacdo pré ou pés-teste. Entre 0s que receberam, a orientacédo
foi fornecida em sesséo individual. Entre 1% e 2,5% n&o sabiam que estavam sendo
testados para HIV.

Apesar de os esforcos para o aumento do acesso aos servicos de salde e das
politicas de prevencdo, a demanda espontanea permanece baixa na maioria dos CTA e
das campanhas de diagndstico precoce no Brasil, dificultando o alcance do acesso
universal no pais. Isso mostra a importancia de estudos que busquem desvelar 0s
porqués da ndo realizacdo do teste de HIV, pois seus resultados poderdo ser Uteis para
que estratégias de prevencdo e diagnostico a Aids sejam pensadas de modo mais
eficazes.

Sabemos que as desigualdades de acesso no Brasil é uma questdo para além
do campo da salde. E que as diversas condi¢des de vida promovem distintos graus de
vulnerabilidades e riscos acrescidos para alguns segmentos especificos. A alta
prevaléncia de HIV entre os HSH pode ser consequéncia, dentre tantos fatores, das
dificuldades de acesso aos servicos de salde, ocasionando aumento em suas
vulnerabilidades, uma vez que poderdo ndo se envolver em praticas sexuais com
preservativo, na busca do teste de HIV e na adesdo ao tratamento.

Na tentativa de diminuir essas desigualdades, foi langado o Plano de
Nacional de Enfrentamento da Epidemia de Aids e das DST entre Gays, HSH e
Travestis contendo metas a serem implementadas entre os anos de 2007 a 2011
(BRASIL, 2007). As acdes elaboradas estavam relacionadas com ampliagéo do acesso

aos insumos de prevencdo; o desenvolvimento
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de novas tecnologias; estratégias de combate ao estigma e discriminacdo; o
fortalecimento das parcerias interinstitucionais; e a producdo de conhecimento. Nesse
documento, o Governo reconhece como novos fatores delineantes dos contextos de
vulnerabilidade a insercdo dos jovens no panorama da epidemia, as dinamicas dos
espacos de sociabilidade homoafetivos, como pontos de pegacdo, cinemas, saunas,
parques, banheiros publicos, dentre outros; a prevencdo entre os casais e todas as
situacBes de desrespeito aos direitos e a diversidade por orientacdo sexual e identidade
de género (BRASIL, 2007).

Uma das metas do Plano Nacional de Enfrentamento da Epidemia de Aids e
das DST entre gays, HSH e travestis é reduzir o contexto de vulnerabilidade que os
tornam mais susceptiveis a infeccdo pelo HIV e outras DST. Entre os fatores que
favorecem a vulnerabilidade estdo a homofobia e a transfobia, a negacdo do direito a
livre orientacdo sexual e as multiplas identidades, a dificuldade do acesso ao
diagndstico, aos insumos de prevencao e ao tratamento das DST e Aids, a violéncia, o
preconceito, as redes de interacdo que se constroem no plano da cultura sexual e 0 uso
de drogas (BRASIL, 2007).

A homofobia e a transfobia produzem a clandestinidade dos HSH,
aumentando seus graus de vulnerabilidade social e risco de infeccéo, pois geram falta de
seguranca de violéncia, além de diminuir a autoestima. A negacdo da livre expressdo da
sexualidade aumenta o afastamento dos servicos de saude, devido ao despreparo dos
profissionais para lidar com as diferentes identidades sexuais, uma vez que se baseiam
nas normas heterossexuais de conduta e discursam o0 sexo como algo natural e
bioldgico, pondo em esquecimento as dimens@es historicas, sociais e culturais que o
construiu e lhe dao sentido. As dificuldades de acesso ao diagnéstico, aos insumos de
prevencdo e ao tratamento das DST e Aids promovem o afastamento ndo s6 dos
servicos de salde, mas também das agBes de prevencdo e promoc¢do por parte da
populacdo LGBT. Algumas das barreiras ao acesso podem ser exemplificadas como a
auséncia de programas de saude voltados para esse publico, utilizando abordagens que
considerem as multiplas identidades sexuais e de género, além de a quantidade de
insumos de prevencdo (preservativos e gel lubrificante) distribuidos nas Unidades de
Saude esta aquem da realidade e o aconselhamento pré e pos teste nao ser voltado para
essa populacdo, possuindo, muitas vezes, discursos normativos e preconceituosos. O
consumo de alcool e outras drogas também compdem o0 quadro que aumenta a

vulnerabilidade ao HIV entre a populagdo LGBT, pois podem ser utilizados como
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facilitadores dos relacionamentos, aumentando a desinibicdo e a pratica sexual sem
preservativo (BRASIL, 2007).

No entanto, existem apenas duas metas que versam especificamente sobre o
teste de HIV para os gays e outros HSH e estdo atreladas ao objetivo garantir o acesso
integral e universal a prevencdo das DST/Aids para gays e outros HSH. Uma das metas
diz respeito a definicdo dos servicos de referéncia para o diagnoéstico, assisténcia e
tratamento das DST/Aids e hepatites, por parte dos projetos da sociedade civil e de
governos. E a outra € o desenvolvimento de pelo menos uma campanha anual de
comunicacdo, entre o periodo de 2008 a 2011, a fim de dar visibilidade a gravidade da
epidemia entre gays e outros HSH e estimular o diagndstico e tratamento das DST,
hepatites e Aids.

Pela analise desse Plano, vemos que o diagndstico de HIV é pouco
divulgado, podendo ser estimulado apenas uma vez ao ano em uma campanha publica, o
que ndo favorece para o seu amplo conhecimento, tornando vulneréveis aqueles que nao
tiveram acesso ao evento, devido a falta de informacdo dos locais e procedimentos de
testagem. No entanto, sabemos que as metas para reducdo dos contextos de
vulnerabilidade podem contribuir, de modo indireto, para tornar o diagnostico mais
acessivel e menos temeroso.

No ano de 2010, a Politica Nacional de Salde Integral de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais (BRASIL, 2010f) é divulgada direcionada para a
integralidade da salde da populacdo LGBT, tendo como pressuposto que “a
discriminagdo por orientacdo sexual e por identidade de género incide na determinagéo
social da satde, no processo de sofrimento e adoecimento decorrente do preconceito e
do estigma social reservado as léshicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais”
(BRASIL, 2010f, p. 14-15). Desse modo, seu objetivo é promover a salde integral da
populagcdo LBGTT, eliminando a discriminagéo e o preconceito institucional, auxiliando
na reducdo das desigualdades e no fortalecimento do SUS como sistema universal,
integral e equanime. As acdes sdo voltadas para a promocdo da salde em varios
ambitos, a fim de alcancar o conceito ampliado de saude adotado pelo SUS.

Como podemos observar, existem politicas publicas em HIV/Aids voltadas
para 0s gays e outros HSH com o objetivo de reduzir os contextos de vulnerabilidade
dessa populacdo, de modo a protegé-los dos agravos em saude de modo geral. O
diagnostico de HIV esta incluso nessas politicas associado ao acesso universal a

prevencdo e ao tratamento. No entanto, a busca pelo diagnostico entre os HSH ainda se
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encontra reduzida na cidade de Fortaleza. Por isso, acreditamos que um estudo que
busque entender os contextos de vulnerabilidade dos HSH e, consequentemente,
contribua para que programas de prevencéo, assisténcia e cuidado para essa populagédo
sejam elaborados de modo mais eficazes, € de fundamental importancia para a saude
publica brasileira e cearense.

Portanto, esse estudo possui o propdsito de conhecer as (des)motivagdes

pelas quais 0s homens que fazem sexo com outros homens realizam o teste de HIV.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral:

Explorar os contextos de vulnerabilidade que interferem na (né&o) realizagéo

do teste de HIV entre os homens que fazem sexo com outros homens.

2.2 Objetivos Especificos:

- Explorar os incentivos e as barreiras em relacéo ao teste de HIV advindos

dos contextos individual e social.

- Explorar os incentivos e as barreiras em relacdo ao teste de HIV que

podem advir do contexto programatico.

- Explorar como as recomendac6es do Ministério da Salde para a realizacao

do teste de HIV sdo entendidas e vivenciadas pelos HSH.
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3. METODOLOGIA

Caracterizacao do estudo

Esse estudo constitui um dos mddulos do projeto de pesquisa intitulado
“Incentivos e barreiras para a realizacdo do teste HIV entre profissionais de salde,
organizac¢es ndo governamentais, popula¢des vulneraveis ao HIV e populacdo geral:
uma abordagem quali-quantitativa”, financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)?, Ministério da Satide Brasileiro e
Agence Nationale de Recherches sur le Sida et les Hepatites Virales (ANRS/FRANCA).

Diante do perfil epidemioldgico da Aids entre os HSH em Fortaleza e dos
dados quantitativos provenientes do primeiro modulo do projeto de pesquisa
supracitado, escolhemos um método qualitativo para esse estudo, pois estamos
interessados nos contetdos intersubjetivos, sejam eles conhecimentos, crencgas,
experiéncias, praticas e atitudes (Minayo , 2003) que possam demonstrar 0s significados
individuais e coletivos relacionados ao HIV/AIDS, mais especificamente ao teste de
HIV, que contribuem para aumentar a vulnerabilidade dos HSH a epidemia. Ademais,
concordamos com Parker (2000) que o entendimento desses significados é de
fundamental importancia para subsidiar a elaboracdo de novas politicas de salde e de
acOes de prevencdo mais eficientes, delineadas para cada comunidade ou grupo.

Adotamos o0 método da Avaliacio Rapida Antropoldgica (Rapid
Anthropological Assessment- RAA), de abordagem qualitativa, desenvolvida ha mais de
30 anos e aplicada em diversas areas, tais como nutricdo (KELLER et al., 1995), drogas
(NEEDLE et al., 2003; STIMSON et al., 2006; KARAM et al., 2010); saude
reprodutiva (KENDALL et al., 2005); HIV/AIDS (NEEDLE et al., 2003; BATES et al.,
2007), dentre outros.

Nosso estudo tem carater exploratério e o objeto deste se justifica devido a
caréncia de pesquisas qualitativas acercam do teste de HIV entre HSH em Fortaleza e
seus resultados serdo utilizados como subsidios ao terceiro médulo do projeto de
pesquisa supracitado. Este possuird como publico-alvo gestores municipais e estaduais e
organizaces ndo governamentais de Fortaleza que lidam com politicas publicas em

HIV/AIDS visando a mostra-los as lacunas que foram encontradas no campo dessa

22 Edital MCT/CNPq no. 14/2009 — Universal
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pesquisa em relacdo as recomendacfes governamentais e a as praticas cotidianas de

prevencao e diagnostico, a fim de elaborar politicas em HIV/AIDS mais eficazes.

Caracterizacéo do metodo

O RAA é um termo genérico utilizado quando se objetiva realizar uma
avaliacdo qualitativa, em um curto espaco de tempo, acerca de problemas relacionados a
salde e de programa direcionados a prevencao, assisténcia e cuidado (ASPRAY et al.,
2006; CAMPOS et al., 1994; CHOPRA et al., 2006; HERMAN; BENTLEY, 1993;
KENDALL et al., 2005).

O RAA tem sido recomendado pela OMS, principalmente para os paises em
desenvolvimento que ndo possuem muitos recursos para pesquisa e que, muitas vezes,
precisam de resultados rapidos visando ao controle de um dado fenémeno.

As principais caracteristicas do RAA sdo (KENDALL et al., 2005;
NEEDLE et al., 2003; STIMSON et al., 2006): 1) Pode utilizar varias técnicas no
mesmo estudo, tais como: entrevistas abertas ou semiestruturadas, grupos focais,
observacao direta e diversas fontes de dados. O uso de multiplos métodos qualitativos
permite uma comparacdo das informacdes, contribuindo para um entendimento mais
compreensivo do tema. Ainda, pode-se fazer uso de dados quantitativos de forma
complementar aos achados qualitativos; 2) envolve pessoas da comunidade, lideres
comunitarios, informantes-chaves, ONG e qualquer pessoa que possua informacdes
sobre o tema, pois pressupfe que as respostas para a tomada de decisdo politica
encontram-se no grupo estudado; 3) executado em um curto espaco de tempo; 4)
enfatiza a diferenca entre uma meta do Sistema de Salde e o que acontece na realidade,
visando a melhoria dos servicos de saude e das praticas educacionais; 5) baseado no
contexto cultural, importando os conhecimentos, as experiéncias e as crencas das
pessoas sobre um determinado evento de salde; 6) busca o conhecimento empirico, a
partir das informacfes adquiridas pela populacdo do estudo; 7) facilita a pesquisa
comparativa, uma vez que seus instrumentos sdo compartilhados através dos diversos
locais de aplicacdo e 8) serve como subsidio para avaliagdes qualitativas etnogréaficas
mais aprofundadas.

O RAA pode ser utilizado para compreender a lacuna existente entre uma
recomendacdo de politica de saude especifica e como as pessoas se comportam em

relacdo a mesma. Em outras palavras, essa metodologia auxilia no entendimento da ndo
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correspondéncia entre o que deve ser feito, de acordo com as instituices de saude, e 0
que as pessoas de fato fazem. Os resultados do RAA podem contribuir, portanto, na
tomada de decisdo politica e na construcdo de metas e a¢cdes mais condizentes com as
demandas locais estudadas, melhorando, assim, a integralidade da atencdo a salde em
uma dada regido (HERMAN; BENTLEY, 1993; NEEDLE et al., 2003; STIMSON et
al., 2006). Por isso, acreditamos que esse método pode nos auxiliar a compreender 0s
motivos da (ndo) realizacdo do teste de HIV entre homens que fazem sexo com homens
e as informacGes adquiridas ajudardo na formulacdo de politicas publicas locais mais
eficazes para essa populacao.

Como limitagbes do RAA, tem-se a rapidez do método que pode néo
apreender a complexidade do fendmeno estudado; o guia norteador com diversas
perguntas pode nao permitir que o individuo se expresse e relate sobre o fenémeno de
modo menos diretivo e tenda a falar o que o pesquisador espera ouvir, dentre outros.

Justificamos a ado¢do do RAA como método, pois 0 mesmo considera que
os problemas sociais sdo multideterminados, considerando 0s contextos histéricos,
religiosos, politicos, cultural e social (STIMSON et al., 1998) e é coerente com o
referencial do quadro da vulnerabilidade (AYRES et al., 1998) utilizado como modelo

tedrico desse estudo.

Informantes do estudo

Participaram desse estudo quarenta homens que possuem relacGes sexuais
com homens, independente da frequéncia, com pelo menos 18 anos de idade, residentes
na cidade de Fortaleza. Incluimos nesse estudo os homens que se auto definiam como
gays, bicha, homossexual, bissexual, entendido, heterossexual e HSH.

Nesse estudo adotamos o termo HSH nos referindo aos homens que fazem
sexo com homens, independente de suas orientagdes sexuais, diante de uma informagéo
que ndo descaracterize a identidade sexual dos participantes. E utilizamos as orientacdes
sexuais autodefinidas pelos entrevistados diante de uma informacdo especifica ou
caracteristica das mesmas.

A escolha de permanecer com o uso do termo HSH, mesmo sabendo que no
cotidiano os homens que possuem relagcbes com homens dificilmente se identificam
desse modo se justifica pela difusdo da categoria nos documentos oficiais e nas politicas

publicas de saude voltadas para homossexuais e bissexuais, na tentativa de incluir os
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homens no sistema de sadde. Ademais, esse trabalho se demarca no campo da Saude
Coletiva, onde o termo HSH é amplamente utilizado nos estudos para essa populagéo.
No entanto, a adog¢do desse termo pode ser vista como uma possivel limitacdo desse
estudo, ja que ele encontra pouca ou nenhuma identidade na cultura brasileira e sua
utilizacdo pode sombrear aspectos importantes e diversos das expressdes de
sexualidade, repercutindo na saude publica e consequentemente na epidemia de Aids.
Em relacdo a sorologia do HIV, os participantes se diferenciaram nos
seguintes aspectos: nunca realizaram o teste; ter sorologia negativa para HIV e ter
sorologia positiva para HIV, independente de estarem ou ndo em tratamento

antirretroviral e do tempo de descoberta da infeccéo.

Locais do estudo e recrutamento dos participantes

Nosso estudo ocorreu em Fortaleza, capital do Ceard, e os participantes
foram recrutados nos mais diversos locais de sociabilidade, inclusive os homoafetivos®
da cidade, de acordo com a facilidade de acesso aos mesmos, tais como: bares, sauna
gay, praia de Iracema, residéncia de conhecidos, COAS, Servico de Atencdo
Especializada Centro de Especialidades Médicas José de Alencar (SAE Cemija),
lanchonete, praca e organizacdo ndo governamental que trabalha com a populacéo
LGBT.

As estratégias de recrutamento variaram de acordo com a orientacdo sexual
e a sorologia do HIV, pois devido aos tabus sociais que envolvem esses fatores, além do
estigma e da discriminacdo, geralmente os homens que fazem sexo com homens nédo
revelam suas praticas abertamente, principalmente aqueles que ndo se definem
assumidamente como gay ou homossexual; ainda mais se a entrevistadora ¢ uma
mulher, como ocorre nesse estudo. Tentando ultrapassar esses obstaculos, mantendo a
coeréncia com o0 método RAA utilizado, que envolve informantes-chaves e pessoas da
populacdo estudada, convidamos cinco colaboradores locais, além da pesquisadora e do
coorientador desse estudo dos seguintes locais: dois da organizagcdo ndo governamental
Grupo de Resisténcia Asa Branca (GRAB), do sexo masculino, dois profissionais de

salde do SAE Cemja de Fortaleza, do sexo feminino que lidam diariamente com

2 0O termo homoafetivo destaca o papel da afetividade nos relacionamentos das pessoas do mesmo sexo e
retira a ideia de perversdo ou de maior énfase ao sexo que o termo homossexual alude.
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pessoas que vivem com HIV por meio do apoio psicossocial e realizacdo do
aconselhamento pré e pos teste; e um educador social da Secretaria dos Direitos
Humanos de Fortaleza, do sexo masculino, que trabalha no Programa Ponte de
Encontro®, que lida com pessoas que vivem nas ruas ou em situacbes de
vulnerabilidade.

Inicialmente, apresentamos a pesquisa ao presidente do GRAB, que nos
indicou dois colaboradores e, em momentos diferentes, expusemos o estudo para a
psicologa e a assistente social do Cemja e para o educador social do Ponte de Encontro,
a fim de expor nossos objetivos e convida-los para colaborar conosco na fase de campo.
Apos o aceite das instituicdes, os colaboradores foram treinados pessoalmente e nas
instituicOes as quais s&o vinculados ate ficarem familiarizados com o método RAA, com
0s objetivos do estudo, bem como com o guia norteador utilizado no momento da
entrevista, que sera explicado posteriormente.

O método de recrutamento utilizado para pessoas que vivem com HIV foi
por conveniéncia, uma vez que seria dificil acessar, sem conhecimento prévio das suas
sorologias, individuos positivos para participarem desse estudo. As profissionais do
Cemja que lidam diretamente com pessoas que vivem com HIV por meio do suporte
psicossocial e realizagdo do aconselhamento pré e pos-teste explicavam a pesquisa e
convidam os sujeitos a participarem, através de uma carta convite (Apéndice A), que
contém um espaco para contatos de e-mail e telefénico para posterior marcacao da
entrevista, quando néo foi possivel realiza-la no momento do convite.

Do mesmo modo, os colaboradores do GRAB convidaram seus conhecidos
que viviam com HIV para participarem do estudo. Durante a marcacao da entrevista, 0s
colaboradores perguntavam se 0s interessados se constrangeriam de serem entrevistados
por alguém do sexo feminino e diante da permissdo dos mesmos, a pesquisadora entrava
em contato com eles, marcava dia, hora e local e realizava a entrevista.

J4 0 método de recrutamento dos soronegativos foi tanto por conveniéncia
guanto aleatorio. O método de conveniéncia se explica nesse caso devido ao estigma em
relacdo a orientagdo sexual e a associacdo entre Aids e homossexualidade ainda
existente. Os homens bissexuais e heterossexuais que tem relagdes sexuais com homens

dificilmente divulgam essas praticas em puablico para evitar penalizagdes sociais e,

2 para conhecer os objetivos do Programa Ponte de Encontro da SDH de Fortaleza, acesse: <
http://www.fortaleza.ce.gov.br/sdh/index.php?option=com_content&task=view&id=29>. Data de acesso:
23/03/2012.
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portanto, o aceite para participar do estudo se torna mais facil quando feito por alguém
conhecido ou quando a pessoa se define com uma das orientagdes que supostamente néo
teria preconceito diante da revelacdo do participante de fazer sexo com homem.

Outra forma de recrutamento foi por indicacdo dos entrevistados que
conheciam algum HSH que nunca realizaram o teste de HIV ou que o fizeram e o
resultado foi negativo. Antes de iniciar 0 campo, pensamos em recrutar participantes
apos o aconselhamento pos-teste, mas desistimos dessa estratégia, pois sabemos que o
momento do recebimento do resultado é perpassado por tensdes, conflitos e medos e a
interferéncia de um pesquisador, sem vinculo prévio com 0s que procuraram a testagem,
poderia diminuir a chance de participacdo, além de poder ser interpretado como uma
invasdo de privacidade, colocando em xeque a confidencialidade do resultado do seu
exame.

As entrevistas ocorreram no GRAB, no Cemja, nas residéncias dos
entrevistados em bairros diferentes, de modo a conseguir uma amostragem diversificada
de é&reas territoriais de Fortaleza, bem como em espacos de lazer, diversdo e
homoafetivos. Todas as entrevistas com pessoas que vivem com HIV ocorreram no
Cemja e no GRAB, devido a facilidade de acesso para os entrevistados como também
por serem locais em que eles se sentiam seguros e confortaveis para falarem sobre suas
experiéncias e conhecimentos acerca do HIVV/AIDS.

O SAE Cemja localiza-se na SER Il e faz parte da rede de servicos de salde
da prefeitura de Fortaleza, fundado em 2006. O Cemja atende pessoas que vivem com o
virus HIV e oferece um servico integrado de prevencdo, diagnostico e assisténcia, por
meio de consultas médicas e fornecimento de medicamentos distribuidos pelo SUS,
inclusive os antirretrovirais. Em 2010, o Cemja é um centro de referéncia ao tratamento
da Aids no municipio, por isso a sua relevancia como colaborador dessa pesquisa. As
entrevistas ocorreram em uma sala de consulta médica, previamente reservada em um
dia que ndo houvesse atendimento médico para evitar atrapalhar a rotina do servi¢co. O
ambiente era climatizado e no momento da entrevista, apenas o entrevistador e o
participante estavam presentes e a porta da sala era trancada para manter o sigilo do
entrevistado e das informacfes relatadas, como também para evitar que outros
profissionais ou usuarios adentrassem a sala, interrompendo a entrevista.

O GRAB é uma ONG, sem fins lucrativos, que existe ha quase 23 anos na
cidade de Fortaleza, que luta pela construgcdo e efetivacdo dos direitos humanos,

cidadania, incluséo e acesso a saude, cultura e educagdo de Lésbicas, Gays, Bissexuais,
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Travestis, Transexuais (LGBTT) e pessoas vivendo com HIV/AIDS no estado do Ceara.
O GRAB possui reconhecimento nacional devido as suas acfes nas areas da Saude,
Direitos Humanos, Ativismo e Organizacdo das Paradas pela Diversidade Sexual, sendo
uma das organizagdes mais antigas do Brasil que trabalha com a populacdo LGBTT. No
GRAB, as entrevistas ocorreram em uma sala privativa, com portas fechadas, sem
interferéncia e presenca de terceiros além da diade entrevistador e participante.

Nos espacos de lazer e de diversdo, 0 entrevistador se apresentava,
explicava os objetivos da pesquisa e caso fosse permitido, iriam para um local reservado
no mesmo espaco e dava inicio a entrevista. Quando esta aconteceu na casa dos
entrevistados ou no local de trabalho dos participantes, estes escolheram o espaco onde
gostaria que a mesma fosse realizada, a fim de deixa-los confortaveis durante a

realizacdo da mesma.

Nossas ferramentas técnicas e Trabalho de Campo

Realizamos quarenta entrevistas semiestruturadas individuais, gravadas em
audio e notas de campo como ferramentas técnicas. Antes do inicio das entrevistas, foi
lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), no qual
consta 0s objetivos da pesquisa, bem como a anuéncia de participacdo na pesquisa e da
gravacdo dos relatos em &udio. A gravacdo se deu no inicio da primeira pergunta e
finalizada ap6s o término da Gltima resposta. Decidimos ndo gravar as informacgdes
cadastrais dos participantes para evitar a quebra do anonimato e do sigilo.

O tamanho amostral da populacdo se deve a caracteristica do RAA de
trabalhar com métodos mistos, quantitativo e qualitativo (STIMSON, 1998),
apresentando uma quantidade bem maior de entrevistas que outros estudos qualitativos
brasileiros.

Dentre as 40 entrevistas, 23 foram com individuos soronegativos para HIV,
11 com individuos que vivem com 0 virus e 6 com pessoas que nunca realizaram o
teste. As entrevistas duraram entre 20 minutos e 2 horas e 30minutos, a depender do
entrevistando, da habilidade do entrevistador e dos locais onde as entrevistas foram
realizadas. Aquelas que ocorreram em espacgos de lazer tenderam a ser menos longas,
pois as pessoas geralmente respondiam mais rapidamente e com menos profundidade, ja
que estavam em um momento de diversdo com amigos e afins. J& as entrevistas que

ocorreram nos espacos do GRAB e do Cemja com as pessoas que vivem com HIV
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foram mais longas, tanto devido a privacidade quanto pelas suas historias de vida,
muitas vezes divididas em antes e ap6s o HIV.

No inicio das entrevistas, diziamos que ndo estdvamos buscando respostas
politicamente corretas, mas sim conhecer o que de fato ocorre na vida real e como eles
entendem a recusa e a busca ao teste de HIV. Essa fala tem o objetivo de diminuir a
lacuna entre o discurso ‘correto’ € o que ocorre na pratica. Em algumas entrevistas,
percebemos que aquele momento foi utilizado também como um espaco de desabafo, de
compartilhar os medos e as expectativas de viver com um virus que mata mais devido
ao siléncio diante da revelacdo do diagndstico, ao estigma e a discriminacdo sofridos
pela sociedade do que pela propria infeccdo em si.

A escolha de usar entrevista visa a facilitar a verbalizagcdo do participante
acerca dos seus conhecimentos, crencas e praticas sexuais, topicos que naturalmente
emergem ao se falar de HIV/Aids. Concordamos com Parker, Herdt e Carballo (1995)
que as entrevistas confidenciais e particulares podem diminuir a dificuldade de alguém
falar para o pesquisador sobre suas préaticas sexuais (sexo oral e anal) que, de forma
geral, sdo punidas socialmente. Além disso, a entrevista fornece informacdes mais
detalhadas entre a norma e o que é feito na vida privada, podendo auxiliar o pesquisador
em melhor conhecer as condutas sexuais e as estratégias de prevencdo e diagndstico
utilizadas para o HIV, embora sejamos conscientes da limitacdo que existe nas
pesquisas de prevencdo, onde o que é dito pode ser diferente daquilo que acontece em
suas vidas privadas. Ademais, mesmo havendo o cuidado em resguardar as informacdes
fornecidas, bem como a construgdo do vinculo de confianca entre o pesquisador e o
participante, durante a entrevista este pode ndo revelar o que é perguntado ou verbalizar
falas politicamente corretas que satisfagcam o entrevistador.

Na tentativa de diminuir esses obstaculos, os entrevistadores escolhidos
possuiam algumas caracteristicas: conhecer o tema HIV/AIDS; ndo ter preconceito com
as orientacOes sexuais diferentes da heterossexual; ndo ficar constrangido ao falar de
sexo; ter boa desenvoltura na comunicacdo; além de ter experiéncia como entrevistador
em algum trabalho ou pesquisa. Os entrevistadores do sexo masculino tinham a
vantagem de conseguir entrar em espacos homoafetivos, onde as mulheres ndo possuem
permissao de entrada, como saunas gays. Outra estratégia utilizada foi variar ao maximo
as caracteristicas dos entrevistados, a fim de obtermos informacgdes dos mais diversos

sujeitos que compde o publico estudado.
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Todos os entrevistadores foram treinados com técnicas de entrevistas para
que o0 grupo estivesse harmonizado com o trabalho de campo. Antes de inicié-lo, cada
entrevistador realizou trés entrevistas a fim de se certificarem que estavam preparados
tecnicamente para comecar a fase de campo. Apo0s a realizacdo das entrevistas, 0 audio
foi repassado para a pesquisadora que ouvira os relatos e dava o feedback aos
entrevistadores que, por vezes e quando possivel, voltaram ao participante para se
certificar de uma resposta ou refazer a pergunta que ndo foi entendida com clareza.
Cada entrevistador realizou em média 5 entrevistas, com excecdo da pesquisadora que
realizou 10.

Utilizamos gravadores de 4udio da marca Sony© ICD-PX820, a fim de néo
perdermos os contetdos proferidos, ter possibilidade de escutarmos novamente ap6s um
espaco de tempo e de utilizar as falas literais dos entrevistados nos resultados na
tentativa de mostrar com maior fidedignidade possivel as opinibes e crencas dos
entrevistados. N&o intencionamos, com isso, dizer que o gravador € um instrumento
capaz de apreender as experiéncias em sua totalidade e fidedignidade, acreditando que
as percepc¢Oes do entrevistador e os sentimentos emergidos durante a escuta dos relatos
sdo de suma importancia e riqueza em uma investigacdo qualitativa. Ainda, sabemos
que o uso do gravador pode inibir o entrevistado de relatar algo que ele ndo queira que
fique registrado.

Todos os entrevistadores foram treinados para o uso do gravador e eram
responsaveis pelo seu armazenamento e uso apenas para fins desse estudo. No final da
semana, a pesquisadora se encontrava com 0s entrevistadores para receber os audios das
entrevistas, transferia-os para um notebook e devolvia o gravador para a realizagdo de
novas entrevistas. Do notebook, as entrevistas foram salvas em um CD de &udio. Essa
atividade teve o objetivo de a pesquisadora ouvir as entrevistas realizadas e evitar que as
mesmas ficassem durante um longo periodo no gravador e no notebook, correndo o
risco destes serem roubados e as informagdes sigilosas, compartilhadas.

Nesse estudo, um dos participantes se negou a gravar em audio sua
entrevista e, nesse caso, utilizamos notas de campo durante a mesma e, logo em seguida
ao seu término, tentamos transcrever, de modo mais literal possivel que a lembranca
permitiu, as falas do participante, bem como suas respostas ndo literais para nao
perdermos suas informacdes. Ainda, um participante solicitou a pausa da gravagédo
guando relatava um episodio que ndo queria que ficasse registrado. Apds o término do

relato, pediu que voltassemos a gravar.
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Apesar dessas limitacdes, acreditamos que 0 uso do gravador foi bem aceito
pelos participantes, pois em certo momento da entrevista mostravam esquecer-se de 0
instrumento, falando seus préprios nomes e relatando informag@es intimas.

Utilizamos também notas de campo e nelas colocdvamos palavras-chaves
ditas pelo entrevistado ou frases importantes que resumiam sua opinido sobre a pergunta
realizada. Além disso, acrescentdvamos nela descricdes da interacdo entre o
entrevistador e o participante com o objetivo de enriquecer a descricdo do campo de
estudo.

O critério para finalizar a fase de coleta das informac6es foi o de saturacdo
tedrica, ou seja, “quando as concepgdes, explicagdes ¢ sentidos atribuidos pelos sujeitos
comecam a ter uma regularidade de apresentacao” (MINAYO, 2003, p. 48). Em outras
palavras, os sujeitos foram entrevistados até que as informac6es fossem semelhantes as
anteriormente relatadas.

Dependendo do objeto a ser investigado nas perguntas, obtivemos saturacao
mais rapida do que outros fatores que buscamos investigar. Por exemplo, o
conhecimento sobre transmissdo do HIV foi mais rapidamente saturado do que 0s
motivos para a ndo realizacdo do teste de HIV. O primeiro como é uma informacéo de
salde, além de ndo ter sofrido modificacGes ao longo dos anos de epidemia, é bastante
divulgado pelas ac¢Ges de educagdo em saude e meios de comunicacdo, o que faz com
que as respostas sejam repetidas mais facilmente. JA os motivos pelos quais alguém
realiza o teste de HIV é multideterminado e depende também de fatores idiossincraticos,
levando a um maior numero de entrevistas até se alcancar a saturacdo. Portanto, 0s
critérios de saturacdo desse estudo dependeram do alcance dos objetivos desse estudo
por meio das perguntas realizadas - e ndo do nimero de entrevistas previamente
planejado -, e das repeticGes de respostas ou até de uma unica frase que conseguia

resumir o que ja havia sido exposto anteriormente pelos outros participantes.

Construindo nosso roteiro de entrevista

Meses antes de iniciar o campo desse estudo, um grupo englobando os
pesquisadores responsaveis por esse estudo, os profissionais de unidades de saude,
estudantes e professores de pos-graduacdo, gestores municipais de DST/AIDS e
ativistas do movimento LGBT se reuniram e tiveram um primeiro contato com um
extenso roteiro contendo perguntas semiestruturadas sobre o tema HIV/Aids. Esse

roteiro adveio de perguntas de pesquisas quantitativas e qualitativas produzidas pelos
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orientadores desse trabalho, bem como de suas amplas experiéncias no campo do
HIV/Aids.

O roteiro foi lido por completo com o intuito de analisar as perguntas
contidas e excluir aquelas que ndo fossem necessarias para alcancar os objetivos desse
estudo. Diversas reunides semanais ocorrerem e como produto, tivemos um guia
preliminar, extensamente revisto e aplicado em campo para verificarmos se as questoes
estavam adequadas e se as informacdes das entrevistas contemplavam nossa meta.
Antes de ir ao campo, ainda na fase de sondagem do guia, os entrevistadores foram
treinados para aplicar o instrumento. Apos essa fase de pré-teste do guia, vimos que
ainda havia um excesso de perguntas, algumas delas estando além dos nossos objetivos,
e novamente houve novas revisdes do instrumento, deixando-o0 mais reduzido.

Apbs a ida em campo para testar se as perguntas do guia estavam
compreensiveis e alcancava nossos objetivos, todos os pesquisadores que foram aplica-
lo relataram suas experiéncias e sugeriram novas alteragfes. Depois das mudancas,
decidimos comecar a utilizad-lo em campo e, se ainda necessario, modificariamos o que
precisasse.

Salientamos que o cuidado em construir um roteiro de perguntas serviu para
nortear os entrevistadores no momento da coleta das informacfes e aumentar a clareza
do objetivo de cada questionamento. No entanto, os pesquisadores de campo foram
incentivados a, durante a entrevista, modificar ou fazer novas perguntas, quando
necessario, visando a alcancar os objetivos do estudo. O guia (APENDICE C) serviu
como norteador e ndo como um questionario que deveria ser seguido passo-a-passo.

O roteiro € composto por informac6es sociodemograficas do participante e
de secdes relevantes ao tema que incluem perguntas abertas referentes as mesmas. As
informacBes sociodemograficas estavam presentes no roteiro com o objetivo de
tracarmos um perfil dos entrevistados. Nesta parte, consta a data e o local da entrevista,
a idade, o estado civil, o sexo, a orientacdo sexual, a escolaridade e a atividade principal
dos participantes. Os dois primeiros fatores foram preenchidos pelos entrevistadores,
mas aqueles que possuem referéncia ao participante foram autodeclarados por este.

A escolha de por esses fatores para compor o guia foi embasada na literatura
supracitada na introducdo desse estudo que mostram relacbes entre eles e a
vulnerabilidade dos HSH em relacéo ao HIV e a Aids.

Os temas contidos no guia sdo: 1) Conhecimento sobre HIV/AIDS; 2)

Estigma e discriminacdo e 3) Préticas sexuais. Cada tema € composto por varias
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perguntas abertas e abaixo de cada uma, ha palavras chaves que servem para relembrar
ao entrevistador o que ele deve investigar, caso o entrevistado ndo tenha relatado. Por
exemplo, abaixo da pergunta “O que vocé sabe sobre o HIV/AIDS?” possui 0S
seguintes topicos a serem explorados: “transmissao”, “prevencdo”, “tratamento (quais
servigos de saude?)”, “sintomas” e se “HIV € igual a AIDS”.

O tema Conhecimento sobre HIV/Aids objetiva verificar a vulnerabilidade
individual, social e programética dos individuos, por meio de perguntas que revelam
seus conhecimentos de modo geral em relagdo ao HIV, ao tratamento, ao diagndstico, a
testagem compulsoria, as recomendacdes governamentais sobre o teste de HIV e
sugestBes de agdes que estimulem a testagem a ser executada pelo Sistema de Saude.

O tema Estigma e Discriminacéo visa a conhecer as vulnerabilidades sociais
das pessoas que vivem com HIV em relacdo a revelacdo do resultado do teste, ao
tratamento discriminatorio, a proximidade com alguém soropositivo, as mudancas na
vida amorosa e sexual apds o resultado do exame, a visdo que possuem de uma pessoa
que vive com HIV e as crencas sobre o HIV/Aids que contribuem para aumentar o
estigma das pessoas soropositivas.

O tema Préticas Sexuais visa a conhecer as vulnerabilidades individuais e
sociais por meio dos comportamentos sexuais, da percepcao de risco e das estratégias de
prevencdo utilizadas durante a relacdo sexual que perpassa pelo nivel de informacéo,
mas também pelos aspectos econdbmicos, morais, sociais e religiosos presentes na nossa
cultura e que tem impacto direto no seguimento das politicas de salde.

Em algumas entrevistas foi comum comecarmos pelo tema estigma e
discriminacgdo ou praticas sexuais, pois na interacdo com o participante, o assunto fazia
parte desses temas, 0 que tornou a interacdo mais fluida e espontanea. Nesse momento,
a grande familiaridade do entrevistador com o guia foi de suma importancia a medida
que pode ir realizando as perguntas de acordo com 0s assuntos que emergiam na

entrevista.

Aspectos éticos

O projeto de pesquisa “Incentivos e barreiras para a realizagédo do teste HIV
entre profissionais de saude, organizagdes ndo governamentais, populacdes vulneraveis
ao HIV e populagédo geral: uma abordagem quali-quantitativa” foi aprovado no Comité
de Etica e Pesquisa (COMEPE) da Universidade Federal do Cear4, sob o protocolo n°
263/09 (Anexo A).
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Antes do inicio de cada entrevista, explicamos 0s objetivos da pesquisa e,
aqueles que aceitaram participar, assinaram o TCLE, contendo informagdes sobre a
pesquisa, bem como o direito de recusa e desisténcia da mesma ou de responder
qualquer pergunta que gerasse constrangimento. Também no TCLE constam os
telefones da professora pesquisadora responsavel e do COMEPE para dirimir eventuais
duavidas que surgissem.

O sigilo das informagfes foi preservado, bem como as caracteristicas
pessoais dos participantes que possam revelar sua identidade. Visando preservar o
anonimato e personalizar o estudo, no inicio das entrevistas pedimos para o participante
criar um codinome que gostaria de ser chamado durante a gravagédo e que pudesse ser
utilizado posteriormente quando houvesse a citacao literal de sua fala, nos resultados.

O material produzido pelo campo e os TCLE assinados estdo guardados em
um local seguro para evitar a identificacdo dos participantes e o sigilo das informacoes.

Sabemos que discursar sobre HIV e, mais precisamente, sobre suas proprias
experiéncias com a possibilidade ou a certeza da infecgédo, pode aflorar emocgdes vividas
ao relatar um fato ocorrido no passado. Por isso, as entrevistas com pessoas
soropositivas foram realizadas apenas pelas duas profissionais do Cemja que lidam
diariamente com apoio psicologico e social dos individuos e pela pesquisadora que
possui formagao em psicologia.

No final de cada entrevista, ofereciamos um folder do Ministério da Saude
contendo informacBes sobre DST, prevencdo e locais de diagnostico. Apesar de
pensarmos que essa atividade poder ter gerado limitagdes a esse trabalho, uma vez que
haviamos falado que nosso objetivo ndo era ouvir o discurso politicamente correto das
instituicGes de salde e ao final da entrevista vir com o discurso sanitario ao oferecermos
informacdes e preservativos, tem-se a ética do pesquisador que, de certa maneira, nos
obriga a difundir os conhecimentos necessarios sobre prevencdo que podem diminuir a
vulnerabilidade dos individuos. A alternativa que adotamos foi oferecer o folder e o
preservativo e o participante ficava a vontade para recebé-los ou recusa-los.

Apos a apresentacdo desse estudo, pretendemos apresentar os resultados
dessa pesquisa a0 GRAB, ao Cemja e a Coordenac¢do Municipal DST/AIDS no intuito
de subsidiar a¢des voltadas a populacéo de HSH.

Organizacgéo e Processamento dos dados
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Todas as entrevistas foram transcritas para 0 MS Word®, em parte pela
pesquisadora, outra por uma transcritora contratada, devido & pouca pratica da
pesquisadora de transcrever um grande volume de horas gravadas, o que impactaria no
prazo para o término desse trabalho.

A transcritora é formada em Letras e possuia experiéncia em transcrever
estudos na tematica de género e sexualidade.

As entrevistas foram gravadas em um CD de &udio que continha pastas de
arquivo com o nome do entrevistador e armazenado nestas as entrevistas realizadas por
cada um. As entrevistas em audio e texto foram nomeadas de forma idéntica pelo nome
do entrevistador, seguido da orientacdo sexual e da sorologia do participante,
respectivamente, visando a facilitar sua busca no momento da analise.

Apdbs a reproducdo do texto, a transcritora o enviava por e-mail para a
pesquisadora. Em seguida, esta ouvia o dudio acompanhado da leitura da entrevista para
ver se necessitava alterar alguma fala e para entrar em contato com as informacdes dos
outros entrevistados. Esse processo se repetiu com todas as entrevistas e ocorreu

diversas vezes durante a fase de processamento dos dados.

Anélise do material empirico

Analisamos as entrevistas e as anota¢cdes do campo através da analise de
conteddo de modalidade tematica de Bardin (1977). A analise temética se caracteriza
por um conjunto de relages que convergem em um tema que pode Ser expresso por
uma palavra, frase ou resumo.

De acordo com Bardin (1977, p. 42), a analise de contetdo é:

um conjunto de técnicas de andlise das comunicagles, visando obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo dos conteldos das
mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de
conhecimentos relativos as condi¢gBes de produgdo/recepgdo (varidveis
inferidas) destas mensagens (BARDIN, 1977, p. 42).

Os dados foram analisados por meio das seguintes fases propostas por
Bardin (1977): pré-andlise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados
obtidos, incluindo a inferéncia e a interpretacéo.

Na fase de pré-analise realizamos uma leitura exaustiva de todas as
entrevistas conforme a transcrigdo ia sendo finalizada. Essa leitura inicial € o primeiro

contato com as informagdes e busca ter uma nocdo geral do que foi coletado,
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possibilitar a compreensdo das semelhancgas e diferencas nas fala dos participantes, bem
como sinaliza os conceitos e pressupostos que serdo utilizados na analise.

Na fase de exploracdo do material separamos trechos ou frases das
entrevistas e codificamos de acordo conceitos iniciais pré-analisados e construimos as
categorias semanticas a partir das falas dos entrevistados. Os dados foram agrupados e
reagrupados de acordo com seus nucleos de sentido e categorias que a se referiam. Essa
etapa ocorre inlmeras vezes até que as categorias criadas sejam mutuamente exclusivas.
Utilizamos como unidade de registro a frase, porém em alguns momentos uma unica
frase ndo foi suficiente para abranger o nucleo de sentido a qual se referia, por isso,
adotamos também o trecho. E nossa unidade de contexto é o paragrafo no qual as frases
ou os trechos estao inseridos.

Apdbs a categorizacdo, ocorreu a fase da inferéncia, onde as falas foram
descritas e interpretadas e relacionadas com os estudos e politicas de salde em
HIV/AIDS.

Nosso tema central é a (des)motivacdo para o teste de HIV, expressos nas

categorias mais amplas da pesquisa incentivos e barreiras.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente queremos esclarecer que os resultados desse estudo ndo tém a
pretensdo de generalizar nenhuma das analises realizadas, posto que nossas discussdes
refletem grupos que habitam em Fortaleza, Ceard. Ademais, a complexidade que
abrange o tema HIV/Aids e tendo a ciéncia do mosaico de epidemias existentes no
Brasil, faz-nos ainda mais sabedores dos possiveis equivocos da generalizacdo ou da

universalizacdo dos nossos achados para outros contextos.

Dividimos nossos resultados baseados nos eixos do quadro de
vulnerabilidade proposto por Ayres et al.(2008). Desse modo, essa secdo sera
apresentada em dois tdpicos: o primeiro versa sobre 0s incentivos e as barreiras ao teste
de HIV no ambito individual e social. E o segundo diz respeito aos incentivos e as
barreiras gerados no &mbito programatico ou institucional.

Inicialmente apresentaremos o0s atores sociais que forneceram seus
conhecimentos e histérias de vida para esse estudo, expondo suas caracteristicas

sociodemograficas no quadro 2.

Quadro 2 — Apresentacédo do perfil dos participantes

Nome® | Ida | Orientacéo Situagao Escolaridade Ativ. princ.
de Sexual Conjugal®®

Pedro 28 Gay Mora ¢/ homem Superior Incompleto Estudante
Coan 50 Bissexual Solteiro Ens. médio completo Educ. em adesdo
José 40 Bissexual Casado ¢/ mulher Ens. médio completo Gerente
Tiago 29 Gay Solteiro Ens. médio completo Educador social
Caud 41 Bissexual Solteiro Ens. médio completo Porteiro

Marcos 33 |Homossexual Solteiro Superior incompleto Estudante
Jodo 44 Bissexual Casado ¢/ mulher Fundam. completo Servente
Clovis 33 Bissexual Namora homem Superior completo Enferm./Adm.
Enzo 19 |Homossexual Solteiro Ens. médio incompleto Servigos Gerais
Célio 42 Bissexual Solteiro Ens. médio completo Op. maquina
Fabio 35 |Homossexual Solteiro Superior incompleto Fin./ Cobranca
Lion 29 |Homossexual Namora homem e Ens. médio completo Porteiro

mulher
Arapon 42 |Homossexual Namora homem Superior completo Servidor Publico
Tom 19 Gay Solteiro Ens. médio incompleto Estudante
Vitor 20 Gay Ficando ¢/ homem Ens. médio completo Curso Turismo
Aaron 22 Gay Solteiro Ens. médio completo Estudante
Bento 20 Bissexual Ficando ¢/ homem Ens. médio completo Revendedor
e mulher

Ramon 24 Gay Ficando ¢/ homem Superior incompleto Estudante
André 20 |Heterossexual | Ficando ¢/ homem Superior incompleto Gerente Marketing

%> Os nomes utilizados para representar os participantes s&o ficticios.
% Refere-se & situagdo conjugal do participante no momento da entrevista
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Nome® | Ida | Orientacéo Situacéo Escolaridade Ativ. princ.
de Sexual Conjugal®
e mulher
Alan 18 Bissexual Namora mulher e Ens. médio incompleto Dangarino
ficando ¢/ homem

Luiz 23 Bissexual Solteiro Superior incompleto Estagiario

Zito 25 Bissexual Casado ¢/ mulher Ens. médio completo Sauna gay
Angelo 40 Bissexual Ficando ¢/ homem Nivel técnico. Ator
Plinio 25 |Homossexual Mora ¢/ homem Ens. médio completo Auxiliar cozinha
Tobias 25 |Homossexual Solteiro Superior completo Auxiliar Admnist.
Sandro 18 Gay Solteiro Ens. médio incompleto Estudante
Marcio 19 Gay Ficando ¢/ homem Ens. médio incompleto Estudante
Saulo 33 |Homossexual | Ficando ¢/ homem Nivel técnico Prom. eventos
Miguel 21 Gay Ficando ¢/ homem Ens. médio completo Cabeleleiro
Sérgio 55 Gay Solteiro Ens. médio completo Cabeleleiro
Michel 31 Bissexual Solteiro Superior incompleto Prom.Vendas
Lauro 35 |Homossexual | Ficando ¢/ homem Pés- graduacdo Professor
Jorge 33 |Homossexual Namora homem Superior incompleto Vendedor
Hélio 25 |Homossexual | Ficando ¢/ homem Ens. médio completo Aux. Cozinha
Flavio 23 |Homossexual Solteiro Ens. médio completo. Operador caixa
Tomas 26 Bissexual Solteiro Ens. médio completo Acompanhante do sexo

Fran 33 |Homossexual Namora homem Superior completo Consultor pegas
Jonas 20 |Homossexual Solteiro Ens. médio completo Estudante
Lemos 33 Bissexual Solteiro Ens. médio completo Autébnomo
Wando 34 |Homossexual Solteiro Fundamental incompleto Diarista

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Realizamos 40 entrevistas, das quais 24 participantes se identificaram como
gay ou homossexual, 15 como bissexual e 1 como heterossexual. Nenhum participante
se definiu como HSH, por isso decidimos colocar a orientacdo sexual autodeclarada
porque acreditamos gque h& nuances importantes entre essas categorias em termos de
identidade, de praticas sexuais e de saude que devem ser consideradas na constru¢do de
politicas em HIV/Aids para individuos do sexo masculino. A média de idade dos
participantes foi de 29,6 anos, havendo 17 participantes entre 18 e 25 anos, 15 entre 26
e 35 anos, 6 entre 36 e 49 anos e dois com 50 anos ou mais.

A situacdo conjugal dos participantes se refere ao momento atual de sua
histéria de vida & época da entrevista. Dezenove deles estavam solteiros, sem
relacionamento fixo, mesmo que sem compromisso, sendo um deles casado duas vezes
no passado. Dois moravam com seus parceiros no periodo de 5 meses a 4 anos; quatro
estavam namorando apenas com homem, variando o tempo de relacionamento de 3
meses a 10 anos. Trés informantes sdo casados com mulher, sendo que um tem
relacionamentos extraconjugais com homens, o outro relata que ja se envolveu com
homossexuais, homens e travestis e o terceiro se relaciona com mulheres e homens,

devido ao seu trabalho. Um deles namora homem que tem namorada fixa; um namora
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mulher e estd ficando com homem. No tocante aos relacionamentos sem compromisso,
dois deles estavam ficando com mulher e com homem; e oito estavam ficando apenas
com homens, sendo que um deles € divorciado.

Em relacdo a escolaridade, 1 possui ensino fundamental incompleto, 1
ensino fundamental completo, 5 ensino médio incompleto ou cursando, 19 ensino médio
completo, 8 superior incompleto, 4 superior completo, 2 nivel técnico e 1 pds-
graduacéo.

No tocante as suas atividades principais ou laborais, oito participantes eram
estudantes, trés eram ativistas do movimento LGBT, e 0s outros vinte e nove possuiam
profissfes, tais como: auxiliar de cozinha, operador de caixa, vendedor, professor,
engenheiro, maquiador, promotor de eventos, gerente, cabeleleiro, gestdo de recursos
humanos, motorista, costureiro, administrador, enfermeiro, auxiliar de servicos gerais,
entregador, porteiro, dancarino, telemarketing, ator de teatro, funcionario publico.

No tocante a religido, a maioria dos participantes é catélico, quatro sdo
evangélicos, um da umbanda e quinze ndo mencionaram, pois ndo ha essa pergunta no
roteiro que norteou as entrevistas. Porém, durante as falas, alguns deles verbalizaram
espontaneamente sua religido, fornecendo-nos essa informacdo. Embora ndo houvesse a
pergunta sobre religido no guia, optamos por divulga-la nesses resultados, pois sabemos
que a mesma influencia nos comportamentos e crengas dos individuos, sendo
constituinte do quadro de vulnerabilidade dos mesmos. Essa decisdo é valida também
em relacdo ao bairro de moradia, pois 0 mesmo ndo constava no guia.

Em relacdo a moradia, 7 participantes moravam na regido da SER I, 6 na
regido da SER II, 5 na SER Ill, 6 na SER IV, 2 na SER V, 2 SER VI e 12 ndo
responderam em qual bairro habitavam, pois no roteiro utilizado nas entrevistas nao
havia essa pergunta. No entanto, como a moradia relacionada a pobreza ¢ um fator
estruturante para avaliarmos a vulnerabilidade social dos individuos entrevistados. Os
participantes que responderam citaram seus bairros voluntariamente durante a entrevista
no momento em que versavam sobre a situacdo do HIV e da Aids no seu bairro.

A seguir versaremos sobre 0s incentivos e as barreiras para a realizacdo do

teste de HIV no nivel social e individual.
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4.1 Incentivos e barreiras para a realizacdo do teste de HIV no nivel individual e

social

A decisdo do teste de HIV foi multideterminada por aspectos politicos e
econémicos, como desigualdades estruturais; sociais, como nivel de escolaridade e
conhecimento sobre salde; culturais, como valores, crencas, estigmas e discriminagdo
em relacdo ao HIV/Aids; individuais, expressa na percepcdo de risco e autocuidado;
institucionais, por meio do aconselhamento, da (des)confianca nos profissionais de
saude que lidam com o tema DST/Aids, dentre outros. Esses fatores agiram
sinergicamente, interferindo na escolha individual de realizar o teste de HIV.

Portanto, os motivos pelos quais os individuos buscam ou ndo o teste de

HIV foram diversos e idiossincraticos. O quadro 3 mostra as razdes citadas pelos

informantes desse estudo para buscarem ou ndo o teste de HIV.

Quadro 3 — Motivos para a (ndo) realizacdo do teste de HIV

27 Orientacdo Resultado | Freq .

Nome*’ | Idade Sexual Teste Quando | teste Motivos teste Local

Coan 50 | Bissexual | Sim | +(1985) | 1 Doacdo de sangue Hosp. Municipal SP

Caud | 41 | Bissexual | Sim | +(2006) | 2 Sexo |nse%l;rrc(>:;eﬁ(éoe0|mento Hospital Maracanad
Marcos | 33 Homo Sim | +(2006) | 1 Sintomas Cemja

José 40 | Bissexual | Sim | +(2006) n Doagdo sangue e maltiplos Hemoce

parceiros

Tiago | 29 Gay Sim | +(2006) | 4 Campanhas; multiplos parceiros Cemja

Clovis | 33 | Bissexual | Sim | +(2008) | n Doacéo sangue e sintomas Hem(?c_entr(_)s,
Laboratério privado

Jodo 44 | Bissexual | Sim | +(2009) | 9 Check-up; maltiplos parceiros COAS e Cemja
Pedro | 28 Gay Sim | +(2009) | 3 Doacéo sangue; saber ex HIV + Hemoce e Cemja

Enzo 19 Homo Sim |+ (2011) 1 Sexo inseguro COAS

Célio 42 | Bissexual | Sim | +(2011) | 1 Sintomas COAS

Fabio | 35 Homo Sim | + (2011) | 6 | Infidelidade; saber parceiro HIV + Lab. privado

Lion 29 Homo Sim | negativo | 4 Exigéncia do parceiro COAS e Cemja
Arapon | 42 Homo Sim | negativo | 2 Autocuidado Laboratério privado

Tom 19 Gay Sim | negativo | 3 Saber ex HIV +; sexo inseguro COAS e CEMJA
Vitor 20 Gay Sim | negativo | 6 Check-up COAS
Aaron | 22 Gay Sim | negativo | 2 Sexo inseguro COAS

Bento | 20 | Bissexual | Sim | negativo | 3 Sexo inseguro %g?/mpanha Parada COAS e PS
Ramon | 24 Gay Sim | negativo | 3 | Saber ex HIV+; Incentivo de ONG Hemogg:semja €

Luiz 23 | Bissexual | Sim | negativo | 3 Mdltiplos parceiros, desconfianga Laboratério privado

preservativo
Zito 25 | Bissexual | Sim | negativo | 2 Sexo inseguro; saber ex HIV+ Posto Saude

%7 Os nomes utilizados para representar os participantes séo ficticios.
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Nome?” | Idade | OTIENGA0 | o, | Resultado | Freq Motivos teste Local
Sexual Quando | teste
Angelo | 40 | Bissexual | Sim | negativo | n Ser prof. salide e sexo inseguro Laboratério privado
Plinio | 25 Homo Sim | negativo | 1 Sintomas Hospital Sao José
Tobias | 25 Homo Sim | negativo | n Check-up; sexo inseguro Laboratério privado
Saulo | 33 Homo Sim | negativo | 5 Tratamento; sexo inseguro Lab. prg/:ggee Posto
. . . Saber ex HIV+; sexo inseguro; .
Miguel | 21 Gay Sim | negativo | 4 campanhas; incentivo ONG COAS e Cemja
Sérgio | 55 Gay Sim | negativo | 1 Saber ex HIV+ Posto Salde
Jorge 33 Homo Sim | negativo | 1 Sexo inseguro COAS
Flavio | 23 Homo Sim | negativo | 3 Check-up anual COAS
Tomas | 26 | Bissexual | Sim | negativo | 3 | Check-up anual; doagdo de sangue HemO(;e,Cng?A.g rivado
Fran 33 Homo Sim | negativo | 5 Sexo inseguro ¢/ parceiro fixo Laboratorio privado
Jonas 20 Homo Sim | negativo | 2 Incentivo familia e ONG’s Hosp. SZS dJ:se eP
Lemos | 33 | Bissexual | Sim | negativo | n Desconhecimento sobre o virus Laboratorio privado
Wando | 34 Homo Sim | negativo | n Mudltiplos parceiros Hospital Séo José
, x Né&o o Posto Saude e
André | 20 Hetero Néo Aplica 0 Realizacdo de outros exames Hospital
Alan 18 | Bissexual | Ndo Na_o 0 Falta de tempo -
Aplica
Michel | 31 | Bissexual | Nio Na_o 0 S/ percepgdo risco; s/ saber local )
Aplica teste
Lauro | 35 Homo Néao Na_o 0 Namorados fazem teste -
Aplica
Hélio 25 Homo Né&o Na_o 0 S/ informagdo sobre o teste -
Aplica
x N&o s
Sandro | 18 Gay Néo Aplica 0 Realizagdo de Hemograma -
. x Né&o o
Marcio | 19 Gay Néo Aplica 0 Realizacdo de Hemograma -

Fonte: Elaborado pela Pesquisadora.

Dentre os participantes que realizaram o teste de HIV, os motivos citados
foram: doacdo de sangue; realizacdo do sexo inseguro, ou seja, sem preservativo em
alguma pratica sexual, seja oral, anal ou vaginal; apds o adoecimento do parceiro; apos
0 aparecimento de algum sintoma; possuir multiplos parceiros em alguma fase da vida;
realizacdo de check-up da salde de modo geral; ter conhecimento que 0 ex-parceiro
vive com HIV; existéncia de infidelidade no relacionamento; apds o parceiro revelar sua
sorologia positiva; exigéncia do parceiro atual; autocuidado; participacdo em
campanhas de DST/Aids ou em eventos LGBT, como Parada Gay; incentivo de ONG
que trabalha com a populacdo LGBT; ndo confiar totalmente no preservativo; ser
profissional da salde; incentivo da familia; e checagem se o virus ndo se desenvolveu
em seu organismo. Apenas um participante relatou que realizou o teste por saber que
possuia tratamento para a Aids.

Ja entre aqueles que nunca realizaram o teste, os motivos foram: realizacao

de outros exames de saude e estes ndo mostraram sinais de alguma doenca; falta de
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tempo de procurar 0s servicos de saude; inexisténcia de percepcdo de risco;
desconhecimento dos locais onde a testagem é realizada; os parceiros com quem se
relaciona fizeram o teste e deu negativo; e desconhecimento sobre o teste de forma
geral, inclusive acreditando que o exame de hemograma completo englobava o teste de
HIV. Nenhum dos participantes relatou que deixou de realizar o teste porque sabia que
havia tratamento.

O teste de HIV foi realizado por 33 entrevistados, sendo 11 positivos e 12
negativos e sete informantes nunca o realizaram. A frequéncia da testagem durante a
vida teve uma média de 2,2 vezes, excluindo aqueles que ndo souberam relatar
precisamente a quantidade de testes realizados, expressos no quadro 3 por ‘n’. Entre 0s
entrevistados positivos, 08 realizavam tratamento com antirretroviral e o periodo de uso
do medicamento entre eles variou de 3 meses a 15 anos. Entre os participantes positivos
que ndo realizavam tratamento, o tempo de vivéncia com HIV variou de 15 dias a 4
anos.

O teste de HIV foi predominantemente realizado pelo servico publico, sendo
0 COAS Carlos Ribeiro o mais procurado, seguido do Cemja e do Hemoce,
respectivamente. O Hospital Sdo José, referéncia em doencas infectocontagiosas no
estado, foi citado apenas 3 vezes e percebemos uma maior procura dos testes nos postos
de saude. A reformulagcdo da saude com énfase na promocdo de comportamentos
saudaveis atribuiu como porta de entrada ao sistema de salde a atencdo primaria, o que
pode explicar a mudanca na dinamica de busca aos postos de saude e ndo aos hospitais.
Outros locais publicos citados foram: Hospital Municipal de Sdo Paulo e Hospital de
Maracanau. Em relacdo aos locais privados, os laboratérios conveniados ao seguro de
salde dos participantes foram os mais mencionados, seguido do Fujisan, hemocentro

privado.

4.1.1 Incentivos ao teste de HIV no ambito individual e social

Os incentivos ao teste de HIV incluem as razdes que contribuiram para que
os individuos o realizassem. No entanto, excluimos desse grupo os motivos que, embora
tenham auxiliado & busca do teste, o fizeram de modo tardio. Como critérios de
diagnostico tardio, entendemos o aparecimento de sintomas no participante e o

adoecimento do parceiro, pois nesses casos ja ha sinais da Aids.
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Como temas dos incentivos ao teste criamos as categorias ‘Percep¢ao de

Risco’ e ‘Autocuidado’.

4.1.1.1 Percepcao de risco

O aspecto majoritariamente citado nas entrevistas como incentivo ao teste
foi a auto percepcdo de risco, ou seja, 0s entrevistados possuiam conhecimento sobre
transmissdo do HIV e a consciéncia de que viveram uma situacdo que aumentava a
possibilidade de ter se infectado.

Essa experiéncia, aliada ao conhecimento sobre transmissao e prevencado
pareceu ser a principal motivagdo para a realizagdo do teste de HIV, pois gera a
factibilidade do HIV em suas vidas. Portanto, a duvida foi citada pelos entrevistados
como um fator motivador para a realizacéo do teste de HIV e este como o Unico meio de
descobrir “a verdade”. Embora haja pessoas que preferem ndo saber sua sorologia, pois
segundo um dos participantes “pensa que s6 o fato de vocé ser soropositivo vai logo
fazer “POF”?, cair dura, morta” (Miguel, gay, 21 anos, ensino médio completo,
soronegativo), a maioria dos entrevistados desse estudo relatou que fazer o teste esta
associado com prevencao e com a retirada da ddvida em relacdo ao diagndstico, pois
desconhecé-lo é carregar um peso nas costas, como se estivesse uma “montanha” nos

ombros, como relata o entrevistado abaixo:

Tem aquele pessoal que tem ddvida, ndo sabe se tem. O UGnico método de
saber é fazendo o teste de HIV. Acho que elas fazem pra ficar sabendo, pra
tirar a divida da cabeca, 0 peso das costas. Acho que a pessoa que tem essa
divida é o mesmo que esta levando uma montanha nas costas. Horrivel.
(ENZO, gay, 19 anos, cursando 3° ano do ensino médio, vive com HIV).

Embora o teste de HIV seja um momento dificil a ser enfrentado, a fala de
Enzo mostra que a ddvida da sorologia parece ser um peso ainda maior de carregar na
vida do que o resultado positivo, porém isso ndo significa que a positividade seja
encarada de modo tranquilo. A metafora da montanha nas costas denota como o HIV e a
Aids pode ser visto como um pesado fardo devido a todas as suas representacfes sociais
e a incurabilidade. Nesse trecho, o teste de HIV parece ser interpretado pelo participante

como um método de prevencdo e o modo de saber a verdade sobre sua saude.

?® Nessa fala, POF significa a sonoplastia de um corpo em queda.
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Incentivos diferentes foram mencionados relacionados a percepg¢éo de risco,
por isso criamos as seguintes subcategorias: ‘Nao utilizagdo do preservativo’ e

‘Conhecimento da sorologia do (ex)parceiro.

4.1.1.1.1 N&o utilizacdo do preservativo

O uso do preservativo pode estar relacionado, dentre outros fatores, a
percepcdo de vulnerabilidade individual. Embora o preservativo tenha sido citado por
todos os participantes como uma das formas de prevencao eficaz, a sua utilizacdo nem
sempre ocorreu durante as relaces sexuais.

A realizacdo do sexo sem camisinha foi um dos motivos relatados pelos
entrevistados para fazer o teste de HIV e eles expressaram essa atitude como ‘vacilo’,
gerando ‘preocupacdo’, ‘medo’ e possivel ‘culpa’ diante de um resultado positivo.
Implicitamente, esses individuos apresentam o raciocinio semelhante a nocdo de
comportamento de risco, ao perceberem a prevengdo apenas como dependente de suas
vontades e racionalizagdes, apontando-os como displicentes de ndo terem se prevenido,
mesmo possuindo a informacao necessaria para tal. Além disso, saber que fez sexo sem
camisinha produz a davida da possivel infeccdo, porém ndo necessariamente faz com
que na proxima relacdo sexual o individuo faca uso do preservativo. A fala a seguir
mostra que 0s comportamentos arriscados ocorreram inimeras vezes no passado, 0 que
faz com que o diagndéstico positivo seja esperado como consequéncia do que realizou na
vida:

Eu s6 fiz o teste porque eu brinquei muito no meu passado. Porque se eu
estou curioso com aquilo, vivendo com uma dor, com uma pulga atras da
orelha, eu tenho que saber da verdade. Se vocé t4 plantando um abacaxi, vocé
vai ter que colher abacaxi. Vocé ndo pode t4 plantando abacaxi e colhendo
maca (JOAO, bissexual, 44 anos, ensino fundamental completo, soropositivo
ha 2 anos e faz tratamento).

O teste de HIV nessa fala aparece como revelador da verdade daquele que
sabe que ndo se comportou de acordo com as normas de prevencao e, por isso, devera
colher aquilo que plantou: o resultado positivo do teste de HIV. Ou seja, na concepgéo
de Jodo, se hoje o individuo colhe os frutos de ser soropositivo é porque ele fez algo, ele
“plantou errado” e, portanto, é responsavel por colher seus frutos, ou seja, a sua
sorologia positiva. Embora o diagnostico seja esperado, ele demonstra a angustia e a dor
do resultado do exame.
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A maioria dos informantes relatou que néo usa a camisinha no sexo oral e 0s
motivos mais citados para ndo utiliza-la foram a ‘quebra do clima’ durante o ato sexual
na colocacdo do preservativo levando a perda da erecdo, a falta de confianga na
protecdo do método, além de outros como esquecimento, a diminuicdo do prazer
associado a artificialidade do preservativo e da erecdo, como exemplificada na fala de
Miguel:

Eu ndo fago sexo oral com camisinha, mesmo tendo sabor ou sem sabor, eu
ndo gosto do gel lubrificante na minha boca, eu tenho nojo, eu tenho gastura
e até porque vocé chupa, mas parece que ta chupando uma bala com papel,
fica parecendo um pénis artificial. Eu ndo faco nenhuma relacéo oral no pénis
com camisinha porque eu ndo gosto (MIGUEL, ensino médio, negativo para
HIV).

A ideia do sexo como uma entrega corporal, onde o desejo esta relacionado
ao contato carnal, pode auxiliar para que o uso da camisinha seja entendido como
artificial e, por isso, sem gosto. A metafora da “bala com papel” foi também citada nos
estudos de Viegas-Pereira (2000) com jovens adolescentes; de Finkler, Oliveira, Gomes
(2004) entre casais heterossexuais com unido estavel e de Gomes, Silva e Oliveira
(2011) como justificativa para alguns homens ndo usarem a camisinha. Desse modo,
percebemos que a dificuldade de utilizar preservativo estd presente em todas as
subpopulacdes, apesar de 0 ndo uso esta atrelado aos multiplos fatores que podem ser
distintos entre elas.

A questdo da dificuldade de aderir ao preservativo também esta presente no
estudo de Reis e Gir (2005) que analisaram as dificuldades de o casal sorodiscordante
utiliza-lo. Outras barreiras encontradas ao uso do preservativo foram: a falta de
confianca da camisinha como um método seguro de prevencdo ao HIV, fazendo com
que o casal utilizasse duas camisinhas durante o ato; a diferenca de aceitacdo entre
homens e mulheres para utiliz-la sistematicamente e a baixa receptividade da
camisinha feminina como alternativa para o sexo seguro.

Um dos desafios do campo da salude é diminuir a lacuna entre as
recomendacdes governamentais de prevencdo e promocao da salde e 0 que ocorre na
pratica cotidiana. O fato de a pessoa possuir o conhecimento ndo faz com que ela,
necessariamente, se proteja em suas praticas sexuais, pois acreditamos que a “escolha”
de usar ou ndo preservativo, por exemplo, sofre influéncia de mdaltiplos fatores,
inclusive da ordem do desejo, que vdo além da obtencdo da informacdo em si, e,

portanto, as estratégias de saude direcionadas a prevengdao das DST’s/Aids nao devem
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ignoréa-los. A fala de Clovis corrobora que a questdo da prevencdo sobrepuja a
informacao:

O que eu sei sobre prevencdo é uma pergunta muito condizente com a minha
situagcdo porque eu sou profissional da salde, eu sei todos os tramites da
questdo da prevencdo e ndo me preveni por simples questdo de estar, talvez,
ou alcoolizado ou numa situagdo vulneravel, e eu esqueci realmente do
preservativo na hora do sexo (CLOVIS, 33 anos, superior completo, vive
com HIV desde 2008).

Esse trecho evidencia que se a informacdo fosse suficiente para gerar
comportamentos protetores de saude, o perfil de Aids ndo deveria atingir individuos de
elevado nivel socioeconémico, fator relacionado a maior escolaridade, e que caracteriza
a epidemia entre os HSH no Brasil e em Fortaleza. Ademais, percebe-se a influéncia do
alcool como produtor de vulnerabilidade ao HIV, uma vez que diminuiu a chance de
protecdo no momento do sexo.

Embora a ndo utilizagdo da camisinha tenha sido um dos motivos para
buscar o teste, esse fato ndo foi o primordial para conduzir os individuos ao diagndstico.
Como exposto, ainda é dificil o uso do preservativo no sexo oral, demonstrando o
desafio e a enorme tarefa que 0 campo da prevencao possui para combater a propagacao
do virus. Além disso, no sexo anal, o uso do preservativo esta atrelado aos critérios de
beleza, de estabilidade no relacionamento, confianga no parceiro, como também nas
questdes de poder dentro da relacdo, conforme demonstrado pelos estudos de Bastos e
Szwarcwald (2000); Rodrigues-Junior e Castilho (2004); Paiva et al. (2007); Santos et
al. (2009).

4.1.1.1.2 Conhecimento da sorologia do (ex) parceiro

Doze entrevistados relataram que o conhecimento do seu envolvimento
sexual com uma pessoa que vive com HIV foi a principal informagdo que os motivou
para a realizacdo do teste. A busca pelo teste foi mais rapida nesses casos, apesar dos
medos e incertezas de qual seria o resultado do exame. A associacdo do HIV e da Aids
com a morte ainda € muito presente nas falas dos participantes e saber que tiveram
contato intimo com alguém que vive com HIV, algumas vezes foi o suficiente para

pensar que estava “morta”, ou seja, com a infec¢do, como demonstrado na fala:

Estava namorando e quando a gente terminou, eu descobri que ele tinha HIV
e eu tinha transado algumas vezes com ele sem camisinha. Sé que por ndo ter
conhecimento, eu ndo sabia que uma pessoa com carga viral baixa ndo
transmite HIV. Af fiquei louco, pensei: ‘ai, estou morta’. Dizia que eu estava
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morta, carimbada, estava baleada, estava com a “tia®®” (MIGUEL, Gay, 21
anos, ensino médio completo, soronegativo).

A fala de Miguel estd de acordo com Paicheler (1999) que mostra que
conhecer alguém com HIV aumenta a percepcao de risco, aproximando a possibilidade
da infecgdo na vida. A falta de conhecimento sobre a transmisséo do virus e da evolucao
da doenca, juntamente com a associacdo social da Aids com a morte fez com que o
informante rapidamente buscasse o teste de HIV, pensando que ja estava com Aids e
consequentemente morto. Essas construcdes sociais estigmatizantes geram ainda mais
sofrimento diante da possibilidade de uma enfermidade, deixando esse momento ainda
mais aversivo.

As metaforas ‘carimbada’ e ‘baleada’ denotam a marca dos discursos
sociais em relagdo a Aids que produzem tanto as normas de prevencdo como a
subjetividade dos individuos. Na fala de Miguel podemos observar a transposicao para
si desses termos, pois antes mesmo de realizar o teste de HIV e de receber o resultado, o
individuo passa a se sentir, a se perceber e a se nomear do modo semelhante aos
discursos construidos acerca do HIV e da Aids, conforme o que Foucault (1998)
denomina de experiéncia.

Portanto, a associacdo da Aids com a morte aumenta a vulnerabilidade ao
HIV, pois produz estigmas que acarretam em silenciamentos acerca da sua sorologia,
em isolamento dos circulos sociais, falta de apoio psicologico, e algumas vezes, 0
distanciamento do servico de saude por achar que “ja estd morta”, antes mesmo de
realizar o teste.

Outro critério relatado como motivador para o teste, apos saber da sorologia
do ex-parceiro, foi a possibilidade de estar infectado e transmitir para o parceiro atual,

como declara o entrevistado:

A primeira vez que eu fiz o teste foi porque eu namorava um menino e ele
transava com vérias pessoas. Eu transei com ele sem camisinha, me ligaram e
disseram que esse menino estava com ‘a tia’. Eu ja tinha transado com meu
outro namorado sem camisinha, ai me desesperei, porque além de eu estar em
risco, coloquei a vida de outra pessoa em risco (LUIZ, bissexual, 23 anos,
ensino superior incompleto, soronegativo).

Saber que o namorado possuia maltiplas parcerias também foi um motivo

para que Luiz buscasse o teste, mostrando que possui a informacdo que a diversidade de

# “Tia” refere-se 4 “tia Sida”, uma das formas utilizadas por gays ou homossexuais para dizer que alguém
tem HIV ou Aids sem citar diretamente o nome da doenga.
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parceiros pode aumentar sua vulnerabilidade em relacdo ao virus. No entanto,
percebemos que apesar de n&o ter havido fidelidade do relacionamento passado, que o
fez se perceber com risco, no novo relacionamento ele também n&o utiliza preservativo.
Nesse caso, parece que o participante s6 se percebeu com risco ao ponto de motiva-lo
para a realizacdo do teste apds possuir o conhecimento de algum fato que signifique a
possibilidade de estar infectado, como por exemplo, saber que o ex tinha mdltipla
parceria e que 0 mesmo estava positivo. Esse fato nos faz pensar que ter relagOes
desprotegidas parece ndo ter o mesmo impacto como incentivo ao teste se comparado
com o conhecimento do diagndstico positivo do (ex)parceiro, apesar de as
recomendacdes do Ministério da Salde de quando se testar, presentes no sitio Fique
Sabendo.

O cuidado com o outro presente na fala de Luiz também foi frequentemente
relatado, principalmente entre os informantes soropositivos. Nesse estudo, um
participante que vive com HIV revela de modo semelhante ao estudo de Reis e Gir
(2005) que a desconfianca em relacdo a eficacia da camisinha e 0 medo de contaminar a
esposa faz com que ele coloque mais de um preservativo no ato sexual: “nas ultimas
vezes que eu e minha esposa tivemos relacdo, eu usava duas camisinhas por prevencao.
Porgue se uma estourar, uma vai garantir, t entendendo?” (José, vive com HIV desde
2006). O medo de infectar o parceiro e de se infectar associado a ideia do alto contagio
do virus pode fazer com as pessoas utilizem estratégias exageradas de prevencdo
acreditando que estdo protegendo mais a si e ao outro quando na verdade ficam mais
suscetiveis.

Apesar de o cuidado para ndo infectar o outro, relatado pelos informantes
que vivem com HIV, alguns individuos soronegativos acreditam que estes “fazem a
linha louca, de sair espalhando pra todo mundo, de dizer “ah, porque estou carimbada,
ndo tem mais jeito, vou atras do resto do povo e vou sair matando todo mundo” (Aaron,
22 anos, gay, ensino médico completo, soronegativo)”. Esse pensamento estad de acordo
com a explanacdo de Mott (2002) acerca do modo como as autoridades e a sociedade,
nas primeiras décadas da Aids, enxergavam as pessoas que viviam com HIV/Aids como
seres revoltados e vingativos dispostos a propagar a epidemia intencionalmente.

Embora possa haver pessoas que transmitam o HIV intencionalmente, essa
ideia ndo deve ser generalizada, mas sim vista com cautela, pois ela contribui para
aumentar a vulnerabilidade das pessoas com HIV, uma vez que eleva o estigma e 0

preconceito em relacdo a elas, bem como retarda o diagndstico precoce e 0 acesso ao
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tratamento (GUIMARAES, 2011). Além disso, esse pensamento transpde a
responsabilidade da prevencdo apenas ao parceiro soropositivo, colocando o outro na
posicdo de vitima, caso seja infectado. Uma das dificuldades de se colocar como sujeito
ativo para cuidar da sua salde pode ser devido a interpretacdo do HIV como uma
infeccdo distante de si, ainda mais por ser imperceptivel pela aparéncia.

Um dos participantes realizou o teste de HIV apds a revelacdo do parceiro
de que era soropositivo. Segundo ele, as relagdes sempre ocorriam com camisinha, mas
uma vez ele retirou o preservativo durante a relacdo sexual devido a influéncia do
alcool. Quarenta dias apds, o parceiro revelou o diagnostico positivo e ele realizou o
teste novamente. O fato de o parceiro conhecer o0 seu estado soroldgico e nédo ter
revelado e ter permitido que a relagdo continuasse mesmo sem preservativo fez com que
0 relacionamento se rompesse, pois 0 participante se sentiu desrespeitado em seu direito

de escolha, como mostra a fala a seguir:

Depois que ele disse que era soropositivo e ndo me deu direito de optar se eu
queria ou ndo me expor, ai pronto, acabou. Acabou o desejo, acabou o
respeito, a admiracdo, acabou tudo. Eu fui irresponsavel porque tirei a
camisinha, mas poderia ndo ter acontecido, porque ele tinha a consciéncia
que vivia com HIV (FABIO, 35 anos, homossexual, superior incompleto,
vive com HIV h& duas semanas).

Esse trecho pode exemplificar a complexidade do tema HIV/Aids ao
envolver também aspectos éticos e do direito penal diante da transmissdo do virus para
outrem. Felismino, Costa e Soares (2009) mostram que as pessoas que vivem com HIV
sabem que tem o dever de assegurar a saude do outro e esse cuidado é visto como
essencial pelos mesmos. Por outro lado, devido a estigmatizacdo da Aids, a revelacdo
do diagnostico positivo para o parceiro € um momento bastante dificil, uma vez que
sinaliza prejuizos morais, discriminacdo e marginalizacdo contribuindo para que o
siléncio prevaleca nesses casos. Os autores argumentam que os profissionais da satde
devem motivar o usuario que revele ao seu parceiro a sua sorologia em um momento
propicio, a0 mesmo tempo em que devem valoriza-lo como pessoa e respeitar 0s seus
direitos.

No Brasil ndo hd uma lei especifica que verse sobre a questdo da
transmissdo intencional do HIV, mas desde 2000 os juristas e legisladores tendem a
interpretar a questdo como ofensa a integridade corporal ou a salude de outrem,
resultando em enfermidade incuravel, podendo a sancdo ser de crime doloso

(intencional) ou culposo (ndo intencional, mas ha displicéncia), sendo dever da pessoa
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que vive com HIV utilizar medidas de prevencdo para evitar infeccionar seu parceiro
(FELISMINO, COSTA E SOARES, 2009). No entanto, 0 movimento nacional de AIDS
refuga que a transmissdo sexual do HIV seja criminalizada e defende que essa questdo
deve ser tratada pela saude publica e no pela justica (GUIMARAES, 2011).
Acreditamos que a transmissdo sexual do virus entre 0s casais
sorodiscordantes deve ser analisada com cautela, levando em consideragdo os aspectos
éticos de ambos os individuos, bem como aqueles que compfem o quadro da
vulnerabilidade ao HIV. Ainda, é de suma importancia que a salude publica esteja
preparada para lidar com casos semelhantes, uma vez que o estigma relacionado ao HIV
diminui a chance do individuo revelar sua sorologia, havendo interferéncia na busca do

diagndstico precoce e acesso ao tratamento de ambas as partes.

4.1.1.2 Autocuidado

Nesse estudo, seis entrevistados relataram como motivos da testagem a
realizacdo de check-up e autocuidado com sua satde de modo geral, como forma de
‘saber como estd seu corpo’, ‘saber se esta saudavel’ e ‘a precaucdo’. Dentre eles,
quatro se autodeclararam gay ou homossexual e dois bissexual, sendo um deles
acompanhante do sexo, nome atualmente dado para o sexo comercial.

Por meio das falas desses participantes, percebemos que o autocuidado com
sua saude parece ser consequéncia da associacdo entre Aids e gay, que produz estigma e

discriminacdo com esse grupo, como ilustrado no trecho a seguir:

Na minha cabeca os gays se cuidam mais, ndo sé pelo medo da doenca, mas
por ter medo de ser excluido do seu grupo de amigos. O preconceito dentro
do grupo é maior. Se um hetero pega AIDS, eu acho que o preconceito social
€ menor porque a AIDS ha muito tempo foi taxada como doenca de gay.
Entdo no grupo gay eles ndo querem um positivo porque se alguém sabe que
naquele grupo tem um positivo, eles serdo taxados da mesma maneira. Entdo,
h& maior cuidado como forma de ndo perder esse grupo social (PEDRO, 28
anos, gay, superior incompleto, soropositivo).

Segundo Pedro, os homens heterossexuais ndo pensam muito que podem
adoecer, diferente dos gays que foram associados a Aids desde o surgimento da doenca.
Essa associagdo gerou além de estigma, 0 aumento do preconceito com homens que
possuem sexo com homens, produzindo excluséo e perdas sociais, gerando o que Daniel
(1989) chamou de morte social. A discriminacdo com a pessoa que vive com HIV é tdo
intensa que a exclusdo advém inclusive dos amigos e familiares, fazendo com que o

individuo perca suas referéncias sociais.
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Nenhum participante heterossexual relatou como motivo do teste o cuidado
com a sua saude. Esse dado estd de acordo com os estudos de Gomes, Nascimento e
Araljo (2007) e Gomes (2008), Guerriero, Ayres e Hearst (2002) e Madureira e Trentini
(2008) que mostram que os homens ndo buscam os servigos de saude com frequéncia,
possuindo maior chance de ter diagnosticos avancados de saude. Além disso, o papel de
género masculino como o viril, de sexualidade aflorada e forte relaciona o sexo com
reproducdo e ndo com doencas. Podemos perceber essa nog¢do quando um dos
participantes verbaliza que o0s homens heterossexuais estdo preocupados com a
exigéncia da pensdo advinda com a gravidez indesejada e pouco pensam sobre a
possibilidade de adoecimento.

Essa informacdo nos faz pensar: os homens que relataram esse motivo
buscaram o teste por que tém consciéncia da importancia para sua satde ou por medo da
morte e do estigma e da discriminacgéo exercido sobre a Aids e o gay?

Se € verdade que a instalacdo do medo, por meio da midia e suas metéforas
e de campanhas e acOes de salde publica que associam a Aids a morte e as perdas
podem ajudar como incentivo ao cuidado a salde, junto com este vém diversos
sentimentos aversivos que, ao contrario, podem ser barreiras ao acesso aos Servicos e ao
autocuidado. Acreditamos, portanto, que a salde publica deve atuar na l6gica da
promoc¢do da salde e da vida, ndo utilizando artificios que além de pouco contribuir
para impulsionar os individuos a saude, muito auxilia na producdo de medos e
adversidades.

Um dos participantes realizou o teste inimeras vezes apds uma relacdo
sexual desprotegida e esse comportamento poderia ser entendido como de autocuidado.
Porém, o motivo que o levou a repeticdo do teste é a crenca de que apds o ato sexual
sem preservativo virus pode ter ficado ‘encubado’ em seu corpo, podendo se manifestar
a qualquer momento. Como o HIV age de modo silencioso e a pessoa passa um periodo
assintomatico, ele tem receio de o virus ter se manifestado sem ele saber, conforme

ilustrado:

Como a Aids é uma doenga totalmente desconhecida e silenciosa, que mata
aos poucos e que ainda ndo tem cura, eu me pergunto, sera que quando
cometi aquele ato sexual totalmente desprotegido, fiz o teste e deu negativo,
0 virus ndo estava encubado? Assim como a doenca evolui silenciosamente,
serd que o virus também ndo vai evoluir no meu corpo desencubando em
algum momento? (LEMOS, 33 anos, bissexual, ensino médio completo,
soronegativo).



118

A fala de Lemos mostra o desconhecimento em relacdo ao HIV/Aids ao
aponta-la como uma doenca totalmente desconhecida e ao pensar que o virus pode ficar
por anos em seu corpo sem manifestacdo. Durante a entrevista, esse participante fez
varias perguntas sobre a eficacia dos testes, locais de tratamento e se buscariam saber se
em sua familia ou grupo social alguém mais seria positivo, caso esse fosse seu
resultado. Ap6s uma exposicao de risco, ele faz o teste duas vezes ao ano por receio que
0s testes passados ndo tenham detectado o virus, que evolui silenciosamente. Esse
pensamento tambeém corresponde a metafora de astlcia que o virus da Aids adquiriu na
sociedade, conforme Sontag (2007).

O estudo de Campos (2005) mostrou que alguns individuos repetem o teste
de HIV, mesmo que ndo haja situacdes de risco, conforme indicadas pelo Ministério da
Saude, levantando a reflexdo sobre a banalizacdo do teste de HIV, realizado de modo
indiscriminado.

No caso do participante do nosso estudo, ele diz que ndo tem vida sexual
ativa, um dos critérios que o excluiria da necessidade de testagem periddica, mas a falta
de conhecimento parece gerar informacgdes equivocadas e pensamentos fantasticos que
podem produzir sofrimentos desnecessarios e comportamentos de busca ao teste
exagerados, indo de encontro as recomendac6es do Ministério da Salde, no sitio Fique
Sabendo.

Futuros estudos podem se debrucar sobre a relacdo entre autocuidado
masculino em salde e as diferentes orientacfes e identidades sexuais como forma de
compreender os motivos do cuidado e elaborar estratégias que possam contribuir para a
incorporacgdo da promocéo da salde na vida da populacdo masculina.

A seguir versaremos sobre as barreiras individuais e sociais que dificultaram

a busca pelo teste de HIV entre os HSH.

4.1.2 Barreiras para a realizagdo do teste de HIV
Incluimos como barreira ao teste de HIV os fatores que, de algum modo,
interferiram na busca do diagnostico dos participantes, excluidos 0s motivos

relacionados com os obstaculos programaticos, que serd explanado no préximo tépico.
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4.1.2.1 Barreiras Estruturais

Incluimos como barreiras estruturais os fatores relacionados com a
economia e que produzem desigualdades sociais, como pobreza, nivel de escolaridade,
desigualdade de orientagdo sexual e estigma e discriminacdo que sdo considerados
como estruturantes das vulnerabilidades dos HSH, de acordo com o estudo de Parker
(2000) e Brasil (2007).

Desse modo, acreditamos que a compreensdo desses fatores é de suma
importancia para pensarmos em intervengdes mais eficazes em salde publica para o
HIV/Aids, entendidas como trazendo reais transformacdes no contexto de vida das

pessoas.

4.1.2.1.1 Desigualdades sociais

Em relacdo a moradia, 7 participantes moravam na regido da SER I, 6 na
regido da SER II, 5 na SER IIl, 6 na SER IV, 2 na SER V, 2 SER VI e 12 néo
responderam em qual bairro habitavam, pois no roteiro utilizado nas entrevistas ndo
havia essa pergunta de forma direta, pois em Fortaleza ndo ha uma cultura de bairro e
vizinhanca bem estabelecida em toda a sua extensao.

No entanto, entendemos que a auséncia desse fator pode ser uma limitagdo
para analisarmos a vulnerabilidade ao HIV/Aids de cada SER. Os participantes que
responderam sobre seus bairros os citaram voluntariamente durante a entrevista no
momento em que versavam sobre a situacdo do HIV e da Aids em sua regido de
moradia.

A maioria dos participantes relataram ndo conhecer a situacdo do HIV/Aids
nos seus bairros, pois “ndo ta escrito na testa, assim, to com Aids né?” (Sandro, 18 anos,
gay, nunca realizou o teste) e as pessoas ndo divulgam sua sorologia, porém alguns
citaram que acreditam que a prevaléncia seja alta devido a falta de informacéo, ao uso
de droga e a prostituicdo em suas localidades, como afirmado na fala abaixo:

Olha, de saber de certeza e te dizer em nimeros eu nao sei, mas eu acho que a
situacdo deve ta bem... Porque tem pessoas com HIV 14, eu tenho quase
certeza que tem pelo seguinte, principalmente no bairro e na rua onde eu
moro, a incidéncia, a quantidade de pessoas que usam droga é muito alta,
entendeu? Entdo, assim, pra tu ter ideia eu ja vi meninas se prostituindo 14 s6
por causa de uma pedra de crack. Entdo, com certeza, numa relacéo dessa, ela
ndo ta4 usando camisinha. (TIAGO, gay, 29 anos, ensino médio completo,
soropositivo, mora em um bairro da SER ).
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Percebemos atraves da fala de Tiago que a populacdo desse bairro pode se
encontrar em alta vulnerabilidade tanto para o HIV/Aids quanto para outras
enfermidades biolégicas como DST e doencas sociais, como criminalidade e violéncia.
A realizacdo do ato sexual em troca de crack pode denotar a falta ou pouco acesso a
renda, mostrando como o fator econémico é um importante contribuidor das situacoes
institucionalizadas de violéncia estrutural (MINAYO, 1994), a qual naturaliza as
desigualdades, nesse caso de género, de orientacdo sexual e de acesso a bens materiais e
a vida de qualidade.

A SER | é uma area de IDH médio e baixo, mas nédo é a de menor condicao
socioecondmica de Fortaleza, o que nos faz imaginar que nessas regionais a situacgao de
vulnerabilidade deva ser ainda maior.

Outros participantes citaram presenciar o sexo comercial no seu bairro em
troca de crack e, todos acreditam que nesse momento ndo ha uso de preservativo e 0s
usuarios de drogas sdo mencionados como ‘abstinentes’, ‘inconsequentes’, ‘fissurados’
e, por isso, ndo pensam na questdo da camisinha no ato sexual.

Futuros estudos sobre HIV/Aids devem incorporar o fator bairro de
moradia, pois 0 mesmo auxilia no delineamento do perfil da regido em termos de
conhecimentos, crengas e comportamentos, contribuindo para que as a¢des e as politicas
publicas em salde possam ser implementadas de acordo com a necessidade de cada

secretaria regional executiva.

4.1.2.1.2 Homofobia

Esse fator de desigualdade antecede o aparecimento da Aids e o surgimento
desta em homossexuais auxiliou para reforcar ainda mais o preconceito com essa
populacdo, que pode sofrer duplamente por serem gay ou homossexual e soropositivo.

Mais da metade dos nossos informantes se autodeclararam gay ou
homossexual, 14 bissexual e apenas um heterossexual. Quatro entrevistados estdo
casados, trés deles com mulher e um com um gay™. Dentre os casados com mulher,
dois vivem com HIV e em ambos os casos as mulheres sabem da sorologia, mas

desconhecem que seus maridos realizam praticas sexuais com pessoas do mesmo Sexo,

*® Embora esse participante ndo seja casado oficialmente, esse foi 0 modo como o mesmo se definiu
durante a entrevista, por isso 0 agrupamos nesse estado civil.
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denotando que eles podem sofrer menos puni¢des sociais se nao revelar sobre a doenca
e seus desejos sexuais por homens.

Além de ndo contar para suas esposas, a revelacdo da bissexualidade nao é
realizada também para a familia, pois isso traria um grande sofrimento para 0s entes
familiares e para si mesmo, maior ainda do que o impacto do diagndstico positivo,

conforme explana o trecho:

Ninguém da minha familia sabe. Meu pai é militar, se ele soubesse que eu
sou gay, eu acho que ele sofreria mais que com o HIV. Porque se ele
soubesse que eu peguei HIV de uma mulher, eu acho que ele iria ficar muito
triste porque eu estou doente, mas se ele soubesse que eu sou gay e peguei
HIV de outro homem, ele iria sofrer por 2 motivos: porque eu sou gay e
porque eu contrai HIV. Entdo, é complicado, prefiro ndo contar (JOSE,
bissexual, ensino médio completo, soropositivo desde 2006).

Essa fala revela o machismo e o papel de género presente na cultura
nordestina, onde o homem aprende que o seu desejo sexual € incontrolavel e sua
identidade de homem, de macho, é atrelada ao poder exercido sobre as mulheres, seja
no nivel sexual, econdmico e moral. Por isso, se José tivesse contraido HIV de uma
mulher, seria menos mal, pois apesar de estar com uma infec¢éo, ela foi adquirida por
um comportamento ndo somente aceitavel socialmente, mas também desejavel por um
pai que tem um filho do sexo masculino: a vivéncia da sexualidade com vérias mulheres
durante a vida. Se ele relatasse que adquiriu 0 HIV de um homem o impacto seria maior
porque a doenca adveio de um comportamento densoroso e vergonhoso para a familia,
podendo inclusive haver rechagamento da mesma.

Do mesmo modo, outro entrevistado ndo assume a sua orientacdo sexual
para seus colegas, que pensam que ele tem apenas a namorada ‘oficial’ do colégio, mas

no final de semana sai com um ‘carinha’, como pode ser ilustrado na fala abaixo:

Eu estava hamorando uma menina da escola e 14 na escola ninguém sabe [sua
bissexualidade]. S6 quem sabe sdo uns 3 colegas meus do curso. Entdo, eu
estava ficando com ela, mas ao mesmo tempo, nos finais de semana, eu dava
uma escapulida e ficava com um carinha, entende? (ALAN, bissexual, 18
anos, 3° ano do Ensino Médio, nunca realizou o teste de HIV).

A desigualdade de orientacdo sexual aparece nas falas de Alan e José ao
esconderem suas orientacGes sexuais dos seus circulos sociais, pois sabem que poderédo
sofrer preconceitos caso revelem, semelhante ao proposto por Goffman (1988). Essas
verbalizagdes também estdo de acordo com o estudo de Seffner (2004) que mostra como

0 preconceito aos homossexuais influencia para que os bissexuais divulguem apenas seu
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relacionamento com o sexo feminino, mas omitam sua relacdo com a pessoa do mesmo
sexo. Além disso, esse ‘segredo’ pode ser mantido inclusive para os profissionais de
salde que o assistam, afastando os homens bissexuais e homossexuais dos servicos de
salde e consequentemente da testagem para o HIV, violando o principio de
universalidade e integralidade do SUS.

Uma das consequéncias da intolerdncia as diversas expressdes da
sexualidade é a homofobia internalizada (Mott, 2000b), que faz com que o0s préprios
homossexuais sintam raiva de outros individuos da mesma orientacdo e/ou nao aceitem
seus desejos por pessoas do mesmo sexo, querendo, se possivel, modifica-los. A fala de

Arapon pode ser um exemplo desse tipo de homofobia:

Os casais gays se beijam muito, beijos assim cinematogréficos, homem e
mulher. Hoje eu sou contra, porque outro dia vi uma familia e tinha um casal
de gays perto se beijando assim, as criangas ficaram olhando e o pai tava
possesso. Ai eu vi quando o garotinho perguntou ‘pai, pode assim se beijar
dois homens?’ Tudo bem, o preconceito ndo pode haver, mas ai existem
lugares. Mas quando eu levo isso pra sociedade normal, que ndo tem uma
aceitacdo 100%, é muito complicado porque a gente ndo vive numa
sociedade totalmente homossexual e nem totalmente hetero, a gente vive
numa democracia, mas a gente tem que infelizmente colocar parametros, pras
coisas acontecerem. Os gays tém os direitos deles, todos os direitos que
puderem ter, mas resguardando os direitos dos outros, sem ferir os direitos
dos heterossexuais (ARAPON, homossexual, 42 anos, superior completo,
soronegativo).

Esse trecho revela como a heteronormatividade estd enraizada como o modo
correto de vivenciar a sexualidade na nossa cultura. Arapon é homossexual, mas mesmo
assim acha que um casal do mesmo sexo ndo deve se beijar em locais publicos e nem
como homem e mulher se beijam, de modo cinematografico. E como se no espago
publico coubessem apenas as expressdes de heterossexualidade que ndo ferem a
integralidade e moral das pessoas. Ja para 0s homossexuais restam 0s espagos privados
ou escondidos dos olhos sociais como os motéis ou qualquer outro ambiente que
possam se comportar com mais liberdade.

De acordo com Arapon, devem existir pardmetros sociais para que 0S
direitos das pessoas nao sejam violados, estando os dos homossexuais abaixo dos
direitos dos heterossexuais quando diz que os primeiros devem ter seus direitos
respeitados, mas desde que nédo fira algum valor heterossexual. Esse raciocinio esta de
acordo com o que Parker (2002) defende sobre o poder e da dominagao subjacentes ao

estigma, que inferioriza um grupo em prol da superioridade de outro.
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Essa fala corresponde ao discurso da heteronormatividade e religiosidade
presente na nossa sociedade, onde quem vivencia outra forma de sexualidade é
considerado errante, pecador, amoral, dentre outros rétulos, gerando efeitos danosos na
autoestima e a clandestinidade dos homossexuais e bissexuais que se sentem menos
culpados ao vivenciarem seus desejos longe dos olhos da sociedade heterossexual. No
campo da salde, a homofobia internalizada que produz o silenciamento e o ocultamento
das praticas sexuais aumenta o grau de vulnerabilidade e risco para diferentes tipos de
situacdo, inclusive para o HIV e a Aids e reforca a homofobia social. Ja& que a sociedade
ndo tolera suas praticas, os guetos tornam-se locais marginais de acolhimento e
inclusdo, onde a homoafetividade pode ser vivida com menos preconceitos e culpa
(MOTT, 2000b).

Percebemos, portanto, as consequéncias danosas a saude fisica e psicologica
que a intolerancia as expressdes da sexualidade gera em quem vivencia praticas sexuais
com pessoas do mesmo sexo. E de fundamental relevancia para o campo do controle do
HIV/Aids que o estigma e a discriminagdo em relacdo a populacdo LGBT seja
trabalhado em varios espacos e contextos sociais para que tenhamos uma sociedade
mais tolerante, justa e menos suscetivel as doencas fisicas e psicoldgicas produzidas por

essa desigualdade.

4.1.2.1.3 Estigma e discriminacao

O estigma e a discriminacdo foram amplamente citados durante as
entrevistas como uma importante barreira em relacéo ao teste de HIV. No entanto, eles
atuam para além do diagnostico, estando também relacionado com a sexualidade, com a
raca, a escolaridade, o género, dentre outros e com a propria doenca em si, atingindo
qualquer pessoa que venha a se infectar ou adoecer de Aids, como mostra a fala a
sequir:

A primeira coisa que o povo fala [quando descobre que vive com HIV] é ‘ai,
quero morrer, quero me desfazer, porque nio tem cura’. Porque todo mundo
vé uma pessoa que tem AIDS como aquela que ndo tem vida, que é uma
pessoa magra, feia, que ndo tem nenhuma aparéncia de que tenha saude, e
ndo é bem assim. Ai € por isso que eu falo que é uma doenca chata, por conta
do preconceito que a pessoa sofre, porque pode ser qualquer pessoa, mas ela
vai sofrer preconceito. (MIGUEL, gay, 21 anos, ensino médio completo,
soronegativo).

A fala de Miguel pode ser uma amostra da representacdo que a sociedade

possui das pessoas que vivem com Aids: sem vida, magra e feia. E como se, apds o
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diagnostico, todas elas fossem ter o mesmo fim — a morte rapida — e a com a mesma
aparéncia. Essa imagem das pessoas soropositivas é semelhante as veiculadas na midia
nas primeiras décadas da epidemia e contribui para gerar medo e repulsa em relacéo a
doenca e consequentemente em relacdo ao seu diagnostico.

Os atributos ‘sem vida, magra e feia’ seria o que Goffman (1988) chamaria
de estigma, uma vez que possui caracteristicas depreciativas que tem um efeito de
descrédito, modificando 0 modo como uma pessoa ou coisa é vista pela sociedade.

O estigma da Aids pode ser visto na fala do entrevistado que revela sobre o

momento de realizacdo do teste de HIV, conforme o depoimento a seguir:

Nooossa Senhora! O teste de HIV é um momento, assim, em que a gente
mistura um monte de sentimentos no mesmo instante, é medo, é nervosismo,
¢ apavoracdo, é uma ansia de choro. Por mais que a pessoa tenha passado
toda a vida fazendo sexo com camisinha, mas naquele momento em que ele
vai fazer, ela sente assim, com um nervosismo muito grande, entendeu? Vocé
ndo consegue ficar sossegado até conseguir pegar o resultado. E uma coisa
desconfortante (ENZO, 19 anos, gay, ensino médio incompleto, vive com
HIV ha 06 meses).

A fala de Enzo expressa claramente a sensacdo psicolégica sentida diante da
realizacdo do teste. Quem nunca o realizou e escuta esse depoimento provavelmente ndo
se sentira estimulado a buscar a testagem, uma vez que o sofrimento € intenso e a ansia
pela espera do resultado, enorme. Isso demonstra também o significado aversivo que a
Aids ainda possui, mesmo com tantos avancos tecnoldgicos em relacdo ao teste e ao
tratamento e da propagacdo por alguns profissionais de saude de que a Aids deixou de
ser o ‘terror’ da saide com o sucesso da terapia antirretroviral.

Perguntamos aos entrevistamos como eles se veriam e se sentiriam caso
tivessem HIV, no caso dos soronegativos e interrogativos; e como eles se veem e se
sentem vivendo com HIV, no caso dos positivos. As respostas variaram bastante,
dependendo do tempo de vivéncia com o virus, seja consigo mesmo ou por conhecer
alguém positivo; dos conhecimentos sobre tratamento e a infeccdo; e das crencas
culturais, dentre outros.

As pessoas que vivem com o0 virus responderam que se veem como pessoas
normais como se ndo tivessem doentes, pois a maioria ndo apresenta sintomas da Aids,
relatando mudancas positivas que ocorreram em suas vidas apos o diagnostico, como
alimentacdo saudavel, pratica do exercicio fisico, maior responsabilidade com os
compromissos na vida, mostrando também ganhos secundarios como maior unido da

familia, apds a revelacdo da sua sorologia. No entanto, um dos entrevistados que havia
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recebido o diagnostico ha 6 meses, mostra o dificil momento que pode ser receber o

exame positivo:

Na hora que soube, eu senti uma angustia muito grande, uma vontade de
chorar, uma vontade de morrer, entendeu? Eu senti como se 0 mundo tivesse
se acabado pra mim, ali, naquele momento. Eu ndo senti nem terra nos meus
pés. Passei uma semana chorando, meus olhos inchados. Mas hoje me vejo
normal, meu Unico medo é de adoecer, de pegar uma gripe ou que eu precise
tomar os coquetéis, mas fora isso eu me vejo supernormal. Eu ainda me sinto
meio abalado, entendeu? E recente, eu ainda estou assim meio abatido
(ENZO, gay, 19 anos, ensino médio incompleto, vive com HIV, ndo faz
tratamento).

O recebimento de um diagnoéstico positivo de uma doenca incuravel, ainda
mais do HIV é repleto de simbolismos, de representaces que geram medos e angustias
devido, dentre tantos outros motivos, a incerteza de como a vida serd e por quanto
tempo vivera. A frase ‘sem terra nos pés’ ilustra a inseguranca, a perda da sensacdo de
controle da propria vida, como se ndo tivesse mais o chdo que lhe servia de base. A
vontade de morrer pode demonstrar a tentativa de fugir de todas as consequéncias
aversivas relacionadas ao HIV, seja ela fisica ou social. Com o passar dos dias e a
inexisténcia dos sintomas, o individuo passa a ndo se perceber doente e a morte ndo se
torna tdo proxima como imaginava, modificando seu humor e estado psicoldgico. No
entanto, 0 medo de adoecer de qualquer enfermidade € constante, pois ele sinaliza nao
somente a baixa imunidade do organismo, mas a possibilidade de ndo se restabelecer e
ai novamente a morte volta a ser vista de mais perto.

Mesmo que ndo haja sintomas e que o individuo ndo adoega sinalizando seu
falecimento para a sociedade, ha morte social diaria, revelada nas perdas, nos estigmas
que discriminam e violam os direitos humanos de quem vive com HIV e nas
autopunicdes, na culpabilizacdo e na baixa autoestima, pois 0 soropositivo pode passar a
se enxergar de acordo com os rétulos sociais. O depoimento de José demonstra essa
mudanca na identidade:

Eu sou uma pessoa que ndo sou mais igual a outras pessoas. Mesmo que vocé
ndo queira, vocé carrega o estigma e carregara sempre o estigma da doenga,
que é altamente transmissivel, que as pessoas pensam que VOCé parece um
bicho de outro planeta, né? Eu j& me puni muito com relagdo a isso: 'poxa,
uma pessoa tdo bem informada como eu’. Eu sei muita coisa, eu leio muito,
sabe? E cair numa dessa... (JOSE, 40 anos, ensino médio completo, vive com
HIV desde 2006, faz tratamento).

O depoimento de José mostra como o0s enunciados sobre HIV/Aids modifica

a subjetividade das pessoas, ao se considerar diferente dos outros. Por mais que ele ndo
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revele sua sorologia para alguém, ele tende a se ver da mesma maneira que a sociedade
o define, j& que estd imerso no mesmo contexto. Além disso, as a¢des preventivas de
salde foram, durante muito tempo, voltadas para as préticas do individuo e para o
fornecimento de informacgdes por acreditarem que o conhecimento modifica
comportamento. No entanto, uma das suas consequéncias é a culpabilizacdo por se
sentir irresponsavel e displicente, sentimentos produzidos pela no¢do de comportamento
de risco sem levar em conta os contextos socio historico dos individuos, de acordo com
0 que defende Ayres et al.(2008).

O estigma que a pessoa sente e sofre € o produzido pelo o que Foucault
(2004) chama de relagdes de poder que geram o saber sobre a Aids e a subjetividade das
pessoas que vivem com o virus. O modo como as pessoas positivas se veem foi
produzido culturalmente a partir de discursos que, de tdo propagadas, se transformaram
em verdades.

As metéaforas e 0s pensamentos magicos em relacdo ao HIV sdo ainda
maiores e mais fortes entre as pessoas soronegativas e as que nunca realizaram o teste.
Termos como ‘prostrado’, ‘condenado’, ‘fracassado’, ‘deprimido’, ‘desesperado’,
‘desgostoso’ sdo alguns sentimentos citados pelos participantes que vivenciariam se
fossem positivos. Os depoimentos a seguir ilustram a visdo de dois participantes, um

soronegativo e outro que nunca realizou o teste:

Olha, confesso que s6 o fato de imaginar ja me causa panico, entendeu? E
como se a partir de um resultado positivo, existisse 0 antes e o depois. Ou
seja, antes eu teria vida e depois ndo teria mais. Eu sei que essa é uma forma
errdnea de ver as coisas, mas em cima do HIV, além do problema fisico que
ele possa vir a causar, existe o problema social, a questdo do preconceito.
Além de vocé ter que lidar com situagdes na sua prdpria vida e problemas
com a doenca em si, vocé vai ter que lidar também com a sociedade, 0 que
acho pior ainda, porque vocé vai se sentir excluido. (FRAN, 33anos,
homossexual, superior completo, soronegativo).

Olha, eu nem consigo me imaginar soropositivo, eu particularmente acho que
ndo teria mais autoestima, nem cabeca pra ainda manter uma vida sexual,
uma vida amorosa. Eu ja tentei namorar um rapaz soropositivo que disse pra
mim antes que a gente tivesse relagdo sexual. Na hora falei: “beleza, que bom
que vocé me falou pra que a gente se previna e ndo haja contagio”. Quando
foi na parte dos ‘finalmentes’, eu ndo consegui e terminei o namoro. Por mais
que na cabega eu dissesse “ndo tem problema, a gente esta se prevenindo, ndo
ha perigo de contagio”, mas quando estava na hora do ‘pega pra capar’, eu
simplesmente ndo conseguia, eu bloqueava (LAURO, homossexual, 35anos,
pos-graduado, nunca realizou o teste).

Ambas as falas exemplificam claramente o impacto psicolégico que o

diagndstico positivo causa no individuo. Fran enfatiza a morte social, vista como pior
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do que a fisica, e algo a ser encarado cotidianamente. A sorologia positiva € vista como
um divisor de &guas e de vida: antes e apds o HIV, denotando a marca que o virus pode
deixar na historia de vida da pessoa. Ja Lauro comenta de uma experiéncia vivenciada
préxima ao virus causando blogueio e rompimento no seu relacionamento, mesmo que
tivessem se prevenindo. Isso nos mostra que possuir o conhecimento sobre prevencao,
de que é possivel ter uma vida normal com HIV e namorar alguém que vive com 0 virus
€ uma regra que, nesse caso, ndo correspondeu a préatica, pois mesmo com a informacéo
ele ndo se sentiu protegido, possivelmente devido ao imaginario sobre o virus e o perigo
que seu parceiro sinalizava, ideias que ultrapassam a razao formal.

Esses depoimentos sdo Uteis para nos mostrar que a Aids ainda é
interpretada nos dias atuais como um terror e que o0 estigma e a discriminacdo
geradores da morte social podem afastar os individuos do diagndstico, ja que o mesmo
representa a possibilidade de estar infectado e, com isso, vivenciar toda a carga social
imposta aos soropositivos. Vemos, entdo, que a Aids avangou muito em termos de
tecnologia e inovacdo para o tratamento e conhecimento do virus, mas durante essas
quatro décadas pouco houve avanco em relacdo as representacdes sociais da Aids.

Um dos comportamentos que caracteriza a morte social € o silenciamento, o
ocultamento da condicdo de positivo para o circulo social. De acordo com Goffman
(1988), se a caracteristica estigmatizante pode ser escondida, o estigmatizado utilizara
de estratégias para omiti-la. Em relacdo ao HIV, o individuo consegue ocultar sua
sorologia enquanto esta assintomatico, fazendo com que o medo de adoecer se torne
ainda maior, gerando bastante sofrimento. O temor de ser descoberto se agrava ainda
mais quando j& h& uso de antirretrovirais e as pessoas ao seu redor ndo sabem do
tratamento.

Um dos entrevistados é profissional da salde e durante toda a sua histéria de
vida ouviu sobre prevencdo as DST, o que o fez sentir-se ainda mais culpado diante do
resultado positivo do teste. Além disso, sentia receio de seus familiares vissem o

medicamento que era armazenado na geladeira, conforme ele expde:

O complicado foi logo no comego que passaram medicacdo de geladeira, que
tinha que deixar guardado 14, e eu tinha maior receio do pessoal de casa
descobrisse alguma coisa e ficassem suspeitando. Ai eu comecava a esquivar
e ai, gracas a Deus eu consegui falar com uma médica e ela passou uma
terapéutica melhor e substituiu esse da geladeira pelo comprimido normal
(CLOVIS, 33 anos, superior completo, vive com HIV).
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O depoimento de Clovis ilustra as estratégias utilizadas pelas pessoas que
vivem com HIV para ndo sofrerem discriminagdo da sociedade. No caso dele, nédo era
apenas em casa que Sseu receio aparecia, mas também de levar a térmica para o trabalho
e levantar a curiosidade ou a suspeita dos familiares e dos colegas.

Em relacdo a vida amorosa, a maior dificuldade mencionada pelas pessoas
que vivem com HIV também esta ligada ao fato da ndo revelacdo do diagndstico e dos
critérios de prevencdo baseados na relacdo estavel. Por mais que facam uso de TARV,
0s participantes temem néo usar o preservativo por questdes de reinfeccédo e de infeccédo
do parceiro (Kahhale, Christovam e Esper, 2010) e passam por situacdes onde este ndo
quer utilizar camisinha e ndo compreende quando eles dizem que ndo fardo sexo sem
preservativo, fazendo com que os individuos que vivem com HIV prefiram ndo iniciar
um relacionamento que possa vir a ser duradouro, uma vez que este significa ter que

revelar a sorologia ao companheiro, como podemos observar na fala de Tiago:

E muito dificil quando vocé tem HIV e vai namorar com uma pessoa porgue
quase todo mundo ainda tem na cabeca esse negdcio de dizer: 'ai, € uma
relagdo estavel, meu namorado ¢é fixo, entdo vou transar com camisinha com
ele pela primeira vez, depois vou fazer sem'. Eu ndo vou mentir que hoje eu
prefiro mais ficar com as pessoas. Conheci hoje, fiquei, transei e pronto, e
tentar ndo me envolver mesmo, entendeu? Porgue se eu sair hoje e transar
com o cara, usei camisinha, pronto, ndo vou precisar dizer nada pra ele. E se
eu ficar com uma pessoa que eu vou ter que namorar, eu ndo vou poder
passar a minha vida toda mentindo. (TIAGO, 29 anos, ensino medio, vive
com HIV desde 2006).

O estigma diante da revelacdo do diagnostico e a incerteza de como o
parceiro vai lidar com a noticia faz com que muitos individuos se esquivem dos
relacionamentos, preferindo algo sem compromisso, pois retira a obrigacdo de revelar
sua sorologia e diminui a culpa que possivelmente eles poderiam sentir caso o0 parceiro
viesse a se infectar no relacionamento.

O desconhecimento acerca da transmissdo e prevencdo do HIV é também
gerador de preconceitos. Nesse estudo, a maioria dos participantes demonstrou possuir
conhecimento sobre transmissdo e prevencdo do HIV de acordo com as informagoes
cientificas divulgadas pelo Ministério da Salde para a populacdo. Todos 0s
participantes citaram a camisinha como método de prevengdo do HIV, que deve ser
utilizado nas rela¢fes vaginal, anal e oral. Alguns também relataram a transmisséo
devido a multipla parceria, ao compartilhamento de seringas e a transfusdo de sangue,

embora a contaminacéo via transfusdo tenha diminuido.
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No entanto, muitos participantes citaram conhecimentos incorretos acerca
da transmissdo e prevencao do HIV, muitos deles semelhantes & época do surgimento da
epidemia quando pouco se sabia sobre o virus e a doenca em si. De acordo com um
entrevistado, a Aids é uma doenga ‘muito contagiosa e facilmente transmissivel’, sendo
relatado o beijo na boca, contato com feridas abertas, compartilhamento de copos,
talheres e roupas de cama e banho como uma das vias de transmiss&o.

Um dos participantes que vive com HIV relata que possui utensilios
separados na casa de uma amiga para que ele ndo a contamine, como ilustra a fala a
sequir:

Ela é uma pessoa muito preconceituosa, é tanto que eu tenho um copo la na
casa dela. Eu tenho um copo e tenho um prato. Ela ndo mistura com os deles,
ela diz 'tu entende?' - 'Eu entendo.' As vezes, chego 14, eu quero &gua, alguma
coisa e digo: 'eu vou la pegar meu copo, cadé meu copo?' Ela ndo mistura, ela
tem uma desculpa, diz que morre de medo. Mas eu abraco, eu beijo ela, sabe?
'Eu ndo tenho medo de abraco e de beijo, mas eu tenho medo', diz ela (José,
ensino médio, bissexual, vive com HIV desde 2006).

Essa fala demonstra que apesar de estarmos na quarta década da Aids, ainda
permanecem noc¢Oes de contagio construidas na primeira década da epidemia. Além
disso, a falta de conhecimento sobre transmissdo é observada tanto por parte da amiga
quanto do participante que diz entender o preconceito e 0 medo da amiga de contrair
HIV pelo uso de utensilios compartilhados. Podemos interpretar que o prato e 0 copo
sd0 Vvistos como possiveis meios de transmissdo como se 0 virus, que esta dentro do
organismo, se fixasse permanentemente nos objetos, sendo capaz de infectar as pessoas
que tenham contato com 0s mesmos. Esse medo demonstra como o virus da Aids é
entendido no imaginario social e como os falsos conhecimentos aumentam a
vulnerabilidade dos individuos em relagdo ao HIV/Aids, uma vez que gera estigma e
discriminagdo, além de reforcar a metafora do virus como astuto e invencivel, conforme
apontado por Sontag (2007).

Sabemos que o estigma e o preconceito sao fatores que desde o inicio da
epidemia afetaram as pessoas positivas, pois se a Aids é o terror ou a peste e eles a
possuem, entdo eles passam a ser a propria doenca e a serem tratados como perigo da
mesma maneira que a epidemia. Desse modo, as pessoas que ndo possuem a infeccao
sentem medo ndo somente da Aids, mas de todas as coisas e pessoas a ela relacionadas,
por isso, rechacam-nas. Nesse sentido, o diagndstico, sendo o meio que revelara a
presenca ou ndo do HIV, esta também associado a todos os rétulos aversivos da Aids.

Portanto, € importante que o combate ao estigma e a discriminagdo participe da agenda
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politica da Aids, pois ambos constituem fatores estruturantes na vulnerabilidade nao

somente do HIV, mas de todas as formas de desigualdades sociais.

4.1.2.2 Barreiras que compdem a vulnerabilidade individual e social ao teste de HIV

A seguir explanaremos sobre as barreiras dos eixos individuais e sociais que
favorecem para aumentar a vulnerabilidade dos gays e outros HSH em relagéo ao teste
de HIV.

4.1.2.2.1 Falta de conhecimento acerca do HIV e da Aids

Nessa categoria englobamos a falta de conhecimento sobre prevencéo,
diagndstico e assisténcia presentes nesse estudo. Acreditamos que apenas a informagao
ndo é suficiente para proteger os individuos do HIV, porém a sua auséncia é um dos

fatores que aumenta suas vulnerabilidades individual e social.

4.1.2.2.1.1 Sintomas do HIV e da Aids

Em relacdo aos sintomas do HIV e da Aids, os conhecimentos dos
participantes sao bem diversos, variando entre o desconhecimento total até o relato que
ndo ha uma sintomatologia especifica para a Aids. Os (des)conhecimentos sobre
sintomas foram independentes da escolaridade e da sorologia, embora 0s entrevistados
que vivem com HIV e que sentiram algum sintoma a época do diagndéstico, tenham com
maior facilidade falado sobre esse tema.

Os entrevistados relataram que poucas séo as informacdes divulgadas sobre
os sintomas do HIV e da Aids, fazendo com que as pessoas ndo os identifiquem com
clareza. A maioria relatou que seus conhecimentos sobre sintomas advém de
comentarios de terceiros, e ndo de um profissional de salde, e portanto ndo sabia se a
informagdo era correta. Outros relataram acerca da sintomatologia do HIV devido ao
adoecimento de um amigo ou conhecido, que realizou o teste e deu positivo e, por isso,

associaram os sintomas ao diagnostico, como exemplifica a fala de Sandro:

u tenho um amigo meu que nele nasceu um herpes aqui [aponta para a
barriga] e passou do estdmago pra c4, pras costas. Ele ndo sabia que ele tinha
HIV, ai ele pegou e foi fazer exame de sangue, ai deu, disse que ele tinha
Aids. Pronto, ai ele ficou se cuidando e ta passando, t4 sarando [a herpes]
(SANDRO, 18 anos, ensino médio completo, nunca realizou o teste).
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A fala de Sandro expressa como a falta de informacédo advinda do Governo
pode contribuir para a vulnerabilidade individual e programética dos individuos a
epidemia, uma vez que a busca pelo diagndstico de HIV pode ser retardada ja que as
pessoas nao relacionam os sintomas que sentem a infeccdo. Ademais, outra informacao
incorreta percebida no relato de Sandro € o diagndstico positivo ser semelhante a ter
Aids e ndo o virus, demonstrando que para esse participante pode nao haver diferenca
entre HIV e a Aids.

No tocante ao HIV, nenhum sintoma especifico foi associado a ele, visto por
alguns como assintomatico. Ja em relacdo a Aids, o emagrecimento rapido, as manchas
na pele, os enjoos, e a mudanca na aparéncia fisica foram os mais citados, sendo a baixa
da imunidade, a facilidade de adoecimento e as doengas oportunistas as caracteristicas
frequentemente mencionadas nessa fase.

Um dos participantes que vive com HIV descreve sua percepcao do que 0s
doentes com Aids sentem, de acordo com a sua vivéncia na instituicdo onde faz seu

tratamento:

Quando a Aids se encontra em estado avangado, a pessoa fica mesmo
debilitada. Eu tenho os conhecimentos que eu vejo, assisto né? Mas quando
t4 com HIV, por exemplo, eu, ndo tenho, ndo sinto sintoma. Eu como néo
entendo, eu ja fico meio assim, com a experiéncia que eu tenho, se eu olhar
pra pessoa, ja percebo que ela ndo estd normal, e fico imaginando se vou
passar pela mesma coisa. (JOAO, 44 anos, fundamental completo, vive com
HIV desde 2009).

A falta de conhecimento de Jodo sobre os possiveis sintomas e a
relatividade dos mesmos, de acordo com cada caso, faz com que ele imagine, a partir da
sua vivéncia, se enfrentara situacdes semelhantes das pessoas que ele observa. Desse
modo, a pouca informacdo sobre a doenca contribui para aumentar o0 medo do
desconhecido e de como sua doenca evoluira, podendo produzir uma intensa carga de
sofrimento, que poderia ser amenizado com o fornecimento da informacao.

Ademais, a mudanca na aparéncia fisica como a magreza e a queda de
cabelo, bem como a debilidade fisica sdo caracteristicas que socialmente estdo
relacionadas com doengas graves, como cancer e Aids, por exemplo. Quando Jodo
observa seus colegas, ele diz que apenas olhando para o outro sabe quem esta debilitado
e com a doenca avancada. Se a pessoa omite sua sorologia positiva devido ao estigma e
a discriminacdo ou por qualquer outro motivo, no momento em que esses sintomas
aparecem é como se seu segredo fosse revelado, pois mesmo que ndo divulgue sua

condicéo de doente, as pessoas o identificardo como tal, gerando muito sofrimento no
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individuo enfermo, pois a sua identidade passou da condicdo de normal e saudavel para
a de ‘aidético’ ou ‘soropositivo’.

Uma das barreiras relacionadas ao teste de HIV entre os HSH encontradas
nesse estudo foi estar assintomatico, ou seja, como ndo estdo com algum sintoma que
sinalize o aparecimento de uma doenca, ndo ha motivo para procurar um médico ou

fazer o teste de HIV, conforme relatado pelo entrevistado:

As pessoas, muitas vezes, s6 procuram uma unidade médica quando acham
que ja ta tarde demais, quando a doenca ja ta avancada, entendeu? Quando
sente alguma coisa... E como falei, a pessoa normal nfo sente nada, ndo vai
para 0 médico, passa tempo sem ir ao médico, sem fazer um check-up, sem
fazer os exames, sem fazer nada, entendeu? (MARCOS, 33 ano,
homossexual, ensino fundamental completo, soropositivo e faz tratamento).

Esse trecho contém varios elementos que influenciam o diagndstico tardio
do HIV e consequente aumento da vulnerabilidade do HSH. Uma dos elementos
culturais implicito é a ideia de que vocé sO esta doente se houver algum sintoma,
fazendo com que algumas pessoas esperem o aparecimento do sintoma para buscar o
servico de salde. Nesse estudo, trés participantes s6 buscaram o teste de HIV apds o
aparecimento de sintomas, tendo dois deles recebido o diagndstico positivo.

Esses dois entrevistados possuiam o conhecimento dos possiveis sintomas
relacionado ao HIV e a Aids e, somado ao fato de terem se relacionado sem camisinha,
concluiram que podiam ter se infectado, embora ndo quisessem acreditar nessa
possibilidade, pois “isso ndo acontece comigo” (CLOVIS, bissexual, 33 anos, superior
completo, soropositivo, fez o teste apds sentir diarreia).

Interpretamos que a ndo procura por assisténcia devido a falta de sintomas
possui relacdo com a identidade de género dos homens no Brasil, pois, de um modo
geral, eles apenas buscam o servico de salde quando ja estdo doentes, aumentando suas
vulnerabilidades ao HIV, uma vez que o diagndstico tardio diminui a sobrevida e a
qualidade de vida das pessoas que vivem com a infeccéo.

Percebemos, entdo, como os valores culturais e as identidades de género
formam as subjetividades desses homens e, junto a falta de informacdo dos sintomas,
influenciam para que eles se tornem mais suscetiveis as doencas ao postergarem a busca

pelo diagnostico e assisténcia.

4.1.2.2.1.2 Tratamento
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Nesse estudo, a barreira relacionada com o tratamento esta relacionada com
a falta de informac&o sobre 0 mesmo. Nenhum dos participantes que ndo realizou o teste
0 deixou de fazer porque existia tratamento. Isso nos mostra que o fato de existir
terapéutica para a Aids ndo fez com que seu diagnostico fosse mais procurado, pois ha
outros fatores que s@o obstaculos e que compdem a decisdo de se submeter ao exame.

O conhecimento acerca do tratamento variou bastante entre os entrevistados.
Os que vivem com HIV relataram maiores informac6es sobre o tratamento, vantagens e
desvantagens de tomar os medicamentos e seus efeitos colaterais, mesmo aqueles que
ndo fazem uso da TARV. Porém, alguns participantes positivos sé obtiveram
conhecimento da existéncia do tratamento, apos seu diagndstico e quando buscaram os

servicos de saude, como expresso por Célio:

Quando eu cheguei aqui [Cemja], olhe como sou ingénuo ainda, eu disse
‘quando chegar no Cemja vou comecgar o tratamento, vou tomar uns dois
vidros, trés frascos e pronto. Acho que vou melhorar. Vou ficar livre!” Mas ai
quando cheguei aqui eu fiz uma pergunta: 'me diga uma coisa, vou tomar
esses remédios pelo resto da minha vida?'. Me veio tanta da divida sobre esse
medicamento, que quando cheguei aqui, esclareci algumas e outras sobre
tomar o remédio e agora sei que é pelo resto da vida (CELIO, 42 anos, 2°
grau completo, vive com HIV desde 2011).

A fala de Célio expressa o0 desconhecimento que ele possuia em relacdo aos
medicamentos e ao proprio HIV, ao pensar que ele ficaria curado e que bastaria tomar
dois ou trés frascos de TARV que ficaria “livre”. Apenas quando obteve contato com a
instituicdo onde faria o tratamento foi possivel adquirir os conhecimentos corretos sobre
a TARV. Além disso, o trecho mostra a divergéncia de informacdo existente entre a
populacdo como um todo e as institui¢cbes de salde sobre a vivéncia com o virus.

A fala de Célio pode evidenciar que a informacdo sobre o tratamento de
HIV esté restrita aos servicos de salde, fazendo com que a populagdo ainda desconheca
aspectos importantes da assisténcia ao HIV/Aids, podendo ter impacto na prevencao ao
imaginar gque basta tomar poucos frascos que ficara livre do virus; como também na
assisténcia, por ndo saber em quais locais deve-se buscar o tratamento e que o
diagndstico precoce auxilia para que ele seja mais eficaz.

Os participantes que nunca realizaram o teste de HIV foram os que
forneceram respostas menos detalhadas, no entanto, de modo geral, a maioria relatou o
termo ‘coquetel’ como o medicamento utilizado no tratamento, que pode reduzir a

transmisséo do virus, prolongando a vida da pessoa, mas nao cura.
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Em relacdo aos locais de tratamento, o Hospital Sdo José, o Cemja, o
Hospital Geral de Fortaleza, o Hospital Nossa Senhora da Conceigdo e 0s postos de
salde foram citados como possibilidades para o tratamento e obtencdo do medicamento.
Porém, o Hospital Sdo José foi 0 mais recordado pelos participantes, tanto como um
local de referéncia que lida com doencas infecciosas quanto pelo estigma que essa
instituicdo possui, fazendo com que muitos individuos prefiram ser tratados em outros
locais.

No tocante a importancia da disponibilidade do TARV, a maioria enfatizou
a relevancia do tratamento para prolongar e melhorar a qualidade de vida, deixando a
pessoa com a aparéncia ‘normal’, sem apresentar as caracteristicas que denotam a Aids.
Sem o TARV o indice de mortalidade seria muito maior, segundo os participantes. Para
0s que vivem com HIV, essa importancia foi ainda mais ressaltada e o0 medicamento foi
comparado como “a oportunidade de viver. Se vocé ndo toma, sabe que vai morrer. E
guase como o ar que vocé respira, se faltar vocé morre, entdo é muito importante que se
tenha” (Pedro, 28 anos, vive com HIV desde 2009).

Essa fala de Pedro demonstra claramente a relevancia do medicamento para
quem vive com HIV, pois 0 mesmo é visto de modo semelhante a uma substancia
essencial para manutencdo da vida, e na sua falta, ndo ha possibilidade de continuar
vivendo por muito tempo, evidenciando que o tratamento ¢ visto como a ‘salvagdo’ para
guem vive com 0 Vvirus.

De modo semelhante, alguns participantes que nunca realizaram o teste
também percebem a TARV como a Unica saida para quem vive com HIV, mas
acrescenta a nogdo de perigo inerente ao tratamento. Diante da abreviacdo da vida por
meio do diagnoéstico positivo, a TARV se torna menos mal, mas é visto como um novo
perigo a ser enfrentado, j& que o corpo pode ndo se adequar a quantidade de

medicamento e antecipar a morte, como exemplificada na fala:

Os coquetéis sdo muito perigosos, mas nada é tdo perigoso do que vocé ja
estar ciente que vai morrer mais rapido que o esperado. Entdo, hoje em dia,
as pessoas utilizam os coquetéis mesmo sabendo que sdo perigosos em forma
de uma segunda chance. Porque a primeira, eles tiveram. Como eles
perderam, agora, a Unica maneira de recorrer ¢ se dopando com uma
quantidade de comprimidos e substancias — a maioria sdo comprimidos muito
grandes — que podem simplesmente, se a pessoa ja tiver alguma alergia ou
tipo de doenga antecessor a esse, que ndo pudesse tomar um desses
comprimidos, ser fatal. Porém, é a Unica chance que ela tem, é aquele velho
ditado: se correr o bicho pega, se ficar o bicho come, ndo tem por onde correr
(ANDRE, superior incompleto, nunca realizou o teste de HIV).
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Logo em seguida a essa fala, André esclarece que o perigo advem dos
efeitos colaterais que todo medicamento possui. De acordo com a sua fala, percebemos
que ndo ha uma boa possibilidade para quem recebe um diagnostico positivo, ja que se
ndo faz o tratamento, morrerd mais cedo e, se faz, podera sofrer efeitos colaterais e
também antecipar seu fim, evidenciado na frase ‘se correr o bicho pega, se ficar o bicho
come, ndo tem por onde correr’. Essa compreensdo pode deixar os individuos
vulneraveis ao HIV, pois o tratamento pode ser encarado como algo que nédo vale a pena
ser enfrentado, j& que trard algumas consequéncias aversivas. Além disso, essa
concepcao tem impacto no teste, pois se a pessoa decide previamente que nao fard o
tratamento, por que se submeteria ao diagnostico?

Ademais, o medicamento pode ter diversos significados, sendo reconhecido
como importante para o prolongamento da vida, mas também como a sinalizacdo da
Aids e por isso, € aversivo. Ao mesmo tempo em que ele representa a vida e a
possibilidade de ter um cotidiano normal, o inicio da tomada da TARV ¢ relacionado
com o aparecimento da Aids, ou seja, com uma doenca associada a morte e essa relagéo
contribui para que o tratamento seja visto como algo ndo desejado, como expressa a fala

de Enzo, diagnosticado com HIV a 06 meses antes da entrevista:

No momento, meu maior medo é um dia comecar a tomar medicamento,
porgue uma coisa que eu soube recentemente é que a partir do momento em
que a pessoa comega a tomar qualquer medicamento, ela ja tem a AIDS, e
ndo s6 virus. Entdo, se eu tivesse em tratamento, eu acho que eu ndo
conseguiria me relacionar muito bem com a pessoa que estaria ao meu lado
por conta de eu ficar ainda meio nervoso. (ENZO, ensino médio incompleto,
homossexual, vive com HIV desde janeiro de 2011).

A fala de Enzo nos mostra a intensidade do estigma relacionado a Aids, que
traz como uma das consequéncias a interferéncia na forma como os individuos podem
encarar a TARV. Ao invés de vé-la como uma ferramenta de manuten¢do da imunidade
e de bem estar, ela é visto como a presenca da Aids no organismo. Essa visdo pode
tornar os individuos vulneraveis, pois podem afasta-los da procura do tratamento
precoce ou impactar na adesdo ao tratamento, ao utilizar estratégias para esconder das
pessoas proximas que faz uso do medicamento.

Os altos custos do tratamento foram relacionados com a importancia de os
medicamentos serem ofertados pelo Governo, gratuitamente, embora alguns revelem as
dificuldades enfrentadas pelo SUS em manter a distribuicdo dos mesmos, uma vez que

as vezes o fornecimento é atrasado fazendo com que o individuo tenha que compra-lo,
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comprometendo 0 acesso e a continuidade do TARV. Apenas um participante relatou
que acreditava que os medicamentos eram pagos, pois como a “Aids era uma doenca
séria e muito comentada as pessoas pagariam pelo seu tratamento” (Luiz, 23 anos,
superior incompleto, nunca realizou o teste de HIV).

Em relacdo as vantagens da TARYV, a mais mencionada foi a longevidade,
pois diante da incurabilidade da Aids e da ideia de morte rapida atrelada a doenca, ter
um mecanismo que prolongue a vida aparece com primazia. O tempo do prolongamento
de vida ao tomar TARV foi mencionado pelos participantes como relativo, dependendo
de cada organismo, mas a variacao foi de 2 a 20 anos, sendo 0 maior tempo citado pelas
pessoas que conheciam alguém que vivia com HIV hé bastante tempo e que continuava
vivo. Outras vantagens citadas foram a reducgéo da carga viral, aumento da imunidade e
da autoestima, poder ter uma vida ‘normal’ e ndo aparentar ter HIV.

Ja as desvantagens mais citadas foram os efeitos colaterais, como nausea,
vOmito, mal-estar, tontura, dentre outros. Ademais, os participantes relataram ainda a
quantidade de medicamento diério a ser ingerida, a necessidade de uma rotina para
cumprimento dos horarios dos medicamentos, a privacao parcial de bebida alcodlica, a
lipodistrofia, a giba (acimulo de gordura proximo ao pescoco) e a possibilidade de
haver reacdo aos medicamentos e ndo poder toma-los, consoante o estudo de Teixeira e
Silva (2008).

No tocante a influéncia do medicamento na realizacdo do teste de HIV, a
maioria disse que ndo interferia, mas enfatizaram que isso dependeria de cada pessoa.
Os argumentos utilizados foram que os motivos que levam as pessoas a fazerem o teste
s80 outros e ndo a existéncia do medicamento, tais como: percepc¢éo de risco, cuidar da
salde, manter o relacionamento, dentre outros. Ainda, o teste foi associado a prevencéo
e 0 medicamento a assisténcia, sendo procurado quando a pessoa ja sabe que esta
doente, podendo denotar que os entrevistados que possuem esse raciocinio nao fizeram
uma relacdo entre testagem e tratamento.

No entanto, alguns participantes afirmaram que o medicamento interfere na
testagem, pois a sua existéncia diminui 0 medo de descobrir que possui uma doenga
incuravel e da possibilidade de vida prolongada. Por outro lado, a existéncia do
medicamento, segundo eles, faz com que muitas pessoas ndo se preocupem com a
prevencdo e com a realizacdo do teste precoce, pois sabem que havera tratamento, caso
adoecam. As falas abaixo expressam as ideias de dois participantes acerca da

interferéncia do tratamento na decisdo de buscar o teste:
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Né&o interfere, o que atrapalha a fazer o teste é o preconceito, 0 medo da
pessoa de ser rejeitada pela sociedade. Se vocé pensa em HIV, pensa em
preconceito. Porque o HIV é como se fosse, pode-se falar, como se fosse uma
gripe, tanto que tem o remédio, s6 ndo tem cura, mas tem remédio para
manter. Mas tem sempre o0 preconceito que faz com que as pessoas ndo
busquem o teste (VITOR, ensino médio completo, soronegativo).

Eu acho que interfere meio termo. Tem gente que realmente confia muito,
“existe tratamento, t6 nem ai!”. Mas também tém pessoas que, sabendo que
teve uma relacdo de risco, sem protecdo, sabendo das consequéncias que o
adiamento do tratamento pode causar no seu corpo, vai buscar de toda forma
0 tratamento imediato. Isso aconteceu comigo. Eu sabendo que eu tava no
risco, eu fui logo procurar pra fazer o teste. (CLOVIS, 33 anos, superior
completo, vive com HIV desde 2008).

O primeiro trecho evidencia como o preconceito com doenca influencia nos
cuidados a saude, tendo impacto negativo na prevencdo, diagnostico e assisténcia. De
acordo com a fala de Vitor, o HIV apresenta sintomas semelhantes a gripe e possui
tratamento, o que, teoricamente, justificariam a busca pela assisténcia; porém o
preconceito existente com a doenga em si e com 0s eventos a ela relacionados - como a
testagem, o tratamento, os servicos de saude de referéncia em HIV/Aids e com as
pessoas vivendo com HIV/Aids, € tdo intenso que afastam-nos do diagndstico. Essa
constatacdo nos reforca que ndo basta haver tratamento para que as pessoas acessem 0
teste de HIV. A intervencdo para estimular o diagnostico deve ser pensada de forma
mais ampliada de modo que abranja os fatores estruturais que estdo associados com as
desigualdades sociais.

Ja a fala de Clovis mostra que a existéncia do tratamento contribui para que
algumas pessoas fiqguem menos preocupadas com a Aids, pois caso se infecte sabem que
podem se tratar, evidenciando que a Aids pode estar sendo encarada como uma doenca
crénica. Ao mesmo tempo, possuir informacGes sobre os beneficios do tratamento de
HIV/Aids é importante para que as pessoas busquem o diagndstico precoce apds a
emissdo de algum comportamento que elas considerem de risco e obtenham acesso a
assisténcia. Vale ressaltar que Clovis € profissional da salde e, por isso, possui as
informagdes sobre a TARV e os locais de assisténcia, o que facilitou sua busca ao
diagnostico, apesar de té-lo realizado apenas apds o aparecimento de um sintoma que
gerou sua suspeita de estar infectado.

Referentes a vida amorosa e sexual ap6s o uso dos antirretrovirais, todos 0s
entrevistados que vivem com HIV relataram que houve mudangas em ambas,

independente se eles estavam fazendo uso da TARV no momento da entrevista. Nao
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querer que 0 outro passe pela mesma situacdo e se infecte com HIV é uma das razdes
porque hé& diminuicdo das relagBes sexuais ap6s o diagnostico ou o cuidado € redobrado,
como o caso supracitado do entrevistado que utiliza duas camisinhas para proteger sua
esposa. A protecdo ao outro é ainda maior quando este desconhece a sorologia positiva
do parceiro, mas ha também a preocupacdo com a recontaminacao. Dois deles relataram
certo periodo sem relacdo sexual apds o diagndstico, mesmo sabendo dos métodos de
prevencéo, que o tratamento reduz a transmisséo e como colocar a camisinha de modo

correto, como ilustra a fala:

Eu juro pra vocé que eu passei um ano e pouco sem ter relacdo com ninguém,
quando eu descobri que tinha HIV. Eu tinha medo, receio. Sabendo o uso do
preservativo, a técnica correta, sabendo se prevenir mesmo pra ndo passar pra
outra pessoa, que ndo ia ter problema, mas mesmo assim eu fiquei com uma
abstinéncia sexual depois que eu recebi o diagnostico. N&do é um celibato,
ndo, mas eu evito a0 maximo. Eu, recentemente, eu estou com uma pessoa,
mas ela também ndo sabe da minha condicdo. E uma faca de dois gumes, na
verdade, a minha condi¢do... Porque eu ndo sei procurar uma pessoa da
mesma condi¢do que a minha (CLOVIS, 33 anos, superior completo, em
tratamento antirretroviral).

A fala de Clovis mostra o impacto que o diagndstico positivo para HIV
ocasiona na vida sexual do individuo. O medo e as incertezas podem ser tamanhos que
sdo capazes de paralisar ou afastar a pessoa de vivenciar sua sexualidade de modo
satisfatorio. A responsabilidade associada a nocdo de comportamento de risco gera
culpabilizacdo nos individuos que se descobrem positivos para HIV, principalmente
quando vocé possui 0s conhecimentos de prevencdo para evitad-lo, como no caso de
Clovis.

A metafora ‘faca de dois gumes’ expressa o conflito do individuo que vive
com HIV acerca da revelagdo da sua condicdo, denotando que ndo ha opc¢do onde nédo
haja aversividade. O receio de revelar a soropositividade ao parceiro € de sofrer
discriminacdo e culpabilizacdo por ndo ter contado anteriormente a sua sorologia,
podendo ocasionar o fim do relacionamento. Ao mesmo tempo, o siléncio gera o
afastamento do outro, além de diversas preocupacdes de ser descoberto, sinalizando
possiveis puni¢oes.

Apenas um participante revelou que sua vida sexual ndo mudou ap6s o
diagnostico de HIV e o tratamento, pois a sua esposa tomou conhecimento da sua
sorologia apds quase dois anos dele viver com o virus. O fato de ela ser analfabeta e néo
entender sobre a doenca foram os motivos relatados pelo participante que facilitou para

que ele adiasse a revelagdo do diagnostico. O uso do preservativo veio a ser adotado
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apos a descoberta da convivéncia com o virus e a testagem da esposa foi realizada apds
ela saber da soropositividade do marido, dando negativa. Esse exemplo pode ser (til
para mostrar como a falta de informacdo e a desigualdade de género nesse
relacionamento permitiram para que a mulher ficasse vulneravel ao HIV.

A informacdo que o tratamento protege em até 96% o parceiro, em casais
sorodiscordantes, quando um deles faz uso da TARV ocasionou surpresas nos
entrevistados. No entanto, a maioria disse que esse conhecimento ndo mudaria suas
vidas sexuais e amorosas, pois a protecdo nao € de 100%, havendo ainda risco para o
parceiro, mesmo que pequeno, sendo preferivel manter a camisinha, método ja
eficazmente conhecido. A experiéncia de Pedro mostra que mesmo que ambos sejam
positivos, haja medicamento, a transmissdo seja reduzida, e que possuam carga

indetectavel, ha impacto na vida sexual de quem se descobre positivo:

Olha, vocé saber um dado é importante, mas eu volto aquela questdo
psicoldgica. Por exemplo, mesmo sem tomar o medicamento, mesmo os dois
sendo positivos, s6 o fato de saber que tem HIV foi uma barreira enorme em
nossa vida sexual. Estd comegando muito aos pouquinhos a normalizar agora,
mas existe ainda muita dificuldade. Eu nem me imagino tendo relagdo com
uma pessoa hegativa, eu ndo me coloco nessa situacdo. Talvez eu ndo
conseguisse por causa da possibilidade de eu infectar essa pessoa. Acho que é
um compromisso moral (PEDRO, 28 anos, superior incompleto, ndo faz uso
da TARV).

A fala de Pedro nos mostra como as representacdes simbolicas do
diagnéstico de HIV superam as informacdes cientificas acerca da infeccdo e do
tratamento ocasionando barreiras entre os casais. Novamente, emerge o cuidado com 0
outro e a responsabilidade de ndo infectar alguém como modo de evitar o aumento da
culpabilizacao de ser positivo. O compromisso moral relatado por Pedro diz respeito a
ética do cuidado, de ndo querer para o outro aquilo que ndo deseja para si mesmo,
apresentando a protecdo ao proximo como uma das acles importantes para conter a
epidemia.

No entanto, dois informantes comentaram que possuir o conhecimento do
estudo mudaria suas vidas sexuais, sendo que um deles ja sabia da pesquisa e 0 outro
ndo. Este questionou a veracidade do estudo e afirmou que se fosse verdade, nao
precisaria usar a camisinha em todas as suas relacbes. De modo semelhante, o
entrevistado que ja conhecia a pesquisa relata que esse conhecimento, aliado a sua carga
indetectavel, faz com que ele ndo se preocupe quando acontece de ter uma relacdo sem

preservativo. Além disso, ele explana que quando estava em um relacionamento estavel,
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seu companheiro ndo fazia uso da TARV, mas o CD4 dele aumentava pelo fato do

entrevistado realizar o tratamento, conforme sua declaracao:

Com relacdo ao estudo, realmente eu vejo que ele funciona. Eu faco
tratamento e meu ex-companheiro ndo faz tratamento ainda, até hoje, e
lembro que uma vez a gente foi fazer a consulta juntos e a médica sempre
perguntava: 'e ai, vocés tdo transando com camisinha?' E eu sempre dizia
'Dra., ndo.' O que estava acontecendo era que eu faco uso da medicacéo, meu
CD4 ta subindo, minha carga viral é indetectavel. E ai o interessante é porque
quando ele ia ver o exame dele, tinha épocas que o CD4 dele estava baixo,
mas ai na préxima consulta, 0 CD4 dele estava aumentando e carga viral dele
diminuindo. Ou seja, € como se a minha medicacdo tivesse fazendo efeito
nele também (TIAGO, 29 anos, ensino médio completo, vive com HIV desde
2006, faz uso de TARV).

Embora o estudo tenha se dado com casais sorodiscordantes, o informante
relatou parecer haver protecdo do seu parceiro, também positivo, pelo fato de ele usar a
TARV. No entanto, percebemos que o ndo uso da camisinha ndo se deu com a
informacdo sobre o tratamento, mas sim devido as regras pré-estabelecidas do
relacionamento. Novamente, as informacgdes mostram que a pratica do sexo seguro sofre
diversas interferéncias, embora o conhecimento repassado pela médica possa ter
influenciado para que o casal continuasse a ndo utilizar camisinha em seus
relacionamentos, uma vez que perceberam que 0 parceiro estava diminuindo sua carga
viral.

Embora o tratamento de HIV tenha modificado o perfil da epidemia,
aumentando a sobrevida e a qualidade de vida, o diagnostico positivo ainda é recebido
com bastante dificuldade e sofrimento, mostrando que a Aids € vista como cronica pelos

gestores de salde, mas nao por quem convive com a mesma.

4.1.2.2.1.3 Teste de HIV

O entendimento sobre o que era o teste de HIV dependeu de ter
experienciado a testagem. Os informantes que viviam com HIV geralmente souberam
informar com maiores detalhes o procedimento do teste, inclusive citando o teste
periddico para contagem de CD4.

A maioria dos entrevistados soronegativos informou que o teste € 0 meio
para ‘saber se a pessoa tem ou nao HIV’. Podemos interpretar essa informag¢ao como o
teste ndo sendo visto como possibilidade de ter acesso ao tratamento e de autocuidado

consigo e com o outro. Novamente, o teste ndo foi associado a TARV e sim a presenca
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ou auséncia de doenca. No entanto, cinco deles relataram sobre a importancia do
diagndstico precoce para se ter acesso ao tratamento e melhorar qualidade de vida.

Entre aqueles que nunca realizaram o teste, 0os motivos foram
desconhecimento sobre os locais que pudessem realiza-lo e percebemos também falta de

informacao sobre o que significa o seu resultado, como ilustra a frase a seguir:

O teste é pra saber se vocé tem soro positivo ou negativo. Acho que é
basicamente isso, pra saber se vocé é positivo ou ndo, mas mesmo que vocé
seja positivo, isso ndo quer dizer que vocé esteja com o virus. Isso significa
apenas que vocé tem facilidade de imunidade pro virus (ANDRE,
heterossexual, 20anos, cursando ensino superior, nunca realizou o teste).

Esse trecho revela a falta de conhecimento sobre o significado do resultado
positivo que significa apenas baixa imunidade, mas néo a presenca do HIV. Isso nos
mostra como a sociedade ndo tem acesso as informacfes sobre a testagem de modo
geral, o que dificulta para que ela o procure. Ainda essa interpretacdo equivocada do
teste favorece para que diante de um resultado positivo o individuo ndo busque
assisténcia, ja que o virus nao estd presente em seu organismo, indo de encontro ao
acesso precoce ao tratamento, uns dos incentivos do Ministério da Saude.

Além disso, analisando as caracteristicas desse entrevistado vemos que ele
se autodeclara como heterossexual, podendo ser uma amostra de que os homens
heterossexuais tém menos informagdo sobre o teste, embora André esteja cursando
ensino superior que, teoricamente, o deixaria menos vulneravel, ja que possui maior
grau de instrucdo. Desse modo, percebemos que compreender 0s contextos de
vulnerabilidade ao HIV é complexo e que ndo ha solucdo Unica que abranja os diversos
graus de suscetibilidade a doenca.

Outra amostra do desconhecimento sobre o teste de HIV foi dois
entrevistados que responderam que haviam realizado a testagem, através do hemograma
completo, pois acreditavam que nele vinha o exame de HIV. O didlogo a seguir mostra
como o entrevistado achava que ja havia se submetido ao teste de HIV:

-[EJ** Vocé fez o teste de HIV alguma vez?

- Eu fago sempre.

- [E] Vocé fez quando?

- Eu fiz agora nesses dias. Eu vou entrar numa empresa ali perto da pracinha,
ai eu tive que fazer de novo.

[..]

- [E] O médico da empresa foi quem passou o exame de HIV?

- Foi. Tanto de HIV quanto dos restos.

*' [E] - Entrevistador
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- [E] E ele disse pra vocé que tava passando o teste de HIV?

- Ndo. Ele disse que estava passando um hemograma completo, mas com
certeza 0 HIV vai junto né? Mas ele nem tocou em HIV ndo, mas eu sei que
vai né?

- [E] Porque hemograma é uma coisa e o teste de HIV € outra.

- Nem isso eu sabia, 6. Pensei que o HIV ia junto do hemograma (MARCIO,
19 anos, ensino médio incompleto).

Mais uma vez, esse dialogo mostra o desconhecimento presente na
sociedade em relacdo ao teste de HIV. Essa informacdo pode revelar também que o
profissional de salde que prescreveu o teste pode ndo explicar para o seu paciente o que
significam os exames que foram prescritos, mantendo-o na desinformacdo sobre a sua
prépria saude.

Ademais, essa informacdo pode gerar impacto nas pesquisas quantitativas
que estudam a prevaléncia de testagem de HIV em Fortaleza, pois seus dados podem
estar superestimados, uma vez que o0 seu método de coleta ndo permite maiores dialogos
e respostas abertas, onde o entrevistado pode expressar-se livremente sobre suas ideias.

Além dos entrevistados desconhecerem o teste de HIV, ha desconfianca em
relacdo ao teste rapido, devido a rapidez do resultado. Por isso entre os que j& se
submeteram a testagem, preferia o teste convencional, pois o fato do resultado demorar
significa que a andlise deve ser realizada com bem mais cautela do que no teste rapido,

como ilustra o dialogo a seguir:

- [E] Se vocé fosse fazer hoje um teste rapido e um teste convencional, qual
método tu escolheria?

- O convencional.

- [E] Mas o convencional por que?

- Demora mais né? E mais seguro, tem mais possibilidade dos laboratérios
descobrirem, entendeu? Tem mais tempo pra poder fazer aquela analise no
sangue (LUIZ, 23 anos, bissexual, superior incompleto).

Esse dialogo pode ilustrar um dos motivos pelos quais as pessoas ndo estdo
correspondendo a oferta do teste disponibilizado pelo Ministério da Salude. O fato de o
resultado sair rapido significa que o teste pode ser mal feito, devido a analise do sangue
apressada. J& o convencional, como vai para o laboratorio e demora para o resultado ser
entregue, imagina-se que a analise é melhor realizada. Também nessa fala parece haver
um pensamento fantastico de que o virus fica escondido no corpo e que, por isso,
precisa de mais tempo para o sangue ser melhor analisado e encontra-lo com maior

seguranca. Essa ideia estd de acordo com o que Sontag (2007) apresenta como a
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metafora de astlicia do virus HIV, como aquele que se espalha silenciosamente no
organismo e se esconde para camuflar sua descoberta.
De modo semelhante, outro participante que se submeteu ao teste rapido, o

resultado foi positivo e ele acha que pode ter sido engano, como mostra a sua fala:

Olha, muitas pessoas acham que esse negécio de eu ter feito o teste rapido foi
bom, mas ao mesmo tempo duvidoso porque, as vezes, pode dar engano,
entendeu? Pode ndo ser, as vezes. Eu ainda tenho na minha cabeca que eu
nem tenho o HIV, foi s6 um erro mesmo por conta dessa testagem rapida
(ENZO, 19 anos, ensino médio incompleto, vive com HIV h& 06 meses).

A fala de Enzo revela que pode haver pessoas que recebem o resultado
positivo com o teste rapido, mas ndo confia e pensa que ndo esta com a infeccéo,
podendo ndo buscar auxilio nos servigcos de referéncia ou até mesmo um reteste para
comprovacao, tornando-se vulneravel ao aparecimento de outras doencas e ao inicio do
tratamento precoce.

Esses resultados mostram a importancia dos gestores de salde divulgar
maiores informacdes sobre o teste rapido, principalmente aquelas relacionadas com sua
eficacia e seguranca. I1sso pode contribuir para diminuir essa descrenca em relacdo ao
mesmo, tornando a possibilidade maior de realiza-lo.

Diante dessas informacdes, percebemos como a visdo errdnea da testagem é
uma barreira que torna os individuos vulneraveis, mostrando a fragilidade das politicas
publicas em HIV/Aids e das acBGes programaticas no municipio. Além disso, o
diagnostico precoce € uma das recomendacdes realizadas pelo MS, mas essas
informacgdes nos mostram que além de pouca informacgdo sobre o teste, pode haver
pessoa que acredite que o realizou, deu negativo e pode continuar ndo adotando praticas

preventivas, tdo estimuladas nas a¢6es programaticas de salde.

4.1.2.2.2 ProtecOes imaginarias face ao HIV e a Aids

Essa categoria diz respeito as estratégias baseadas em normas e valores
socioculturais que contribuem na formulacdo de um raciocinio que faz sentido para os
individuos e que justifica as relacfes sexuais sem preservativo.

Aliada a ideia de grupo de risco, os seguintes critérios foram citados pelos
participantes para ndo usar preservativo: estar em um relacionamento fixo ou o parceiro
ter namorada ou um relacionamento estavel, o homem néo sair comentando sua vida
sexual publicamente, ter aparéncia bonita e saudavel; e ndo haver penetracdo, apenas

pegacdo. Alguns desses critérios estdo relacionados com a promiscuidade e os estigmas
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de que o doente, de modo geral, € magro e feio e independeram se 0 entrevistado
possuia algum conhecimento em relacdo ao HIV/Aids. As falas a seguir exemplificam

como alguns desses pardmetros sdo utilizados como prevencdes imaginarias:

Se for s6 pegacdo, putaria, eu ndo uso camisinha. Gosto de pegar, rocar, que
ndo tem penetracdo, s6 ficar rocando. No oral ndo uso camisinha, na
penetracdo eu uso, mas como eu te disse, eu peco no fato de aparéncia. Se a
bichinha for feia eu uso. Se for uma bonita, no meu estilo, no meu perfil de
beleza de pessoas, ai as vezes eu ndo uso (SAULO, 33 anos, nivel técnico,
homossexual, soronegativo).

Quando eu namoro, antes era aquela linha, ele é meu, é meu amor, ta
namorando comigo, ndo uso. Agora ndo, depois do que eu Vi que iSso ndo
quer dizer nada, agora hoje em dia eu uso mesmo. Certo que nem sempre, de
cinco vezes que eu faco, trés sdo com camisinha e duas ndo, mesmo que eu
seja ativo ou passivo (MIGUEL, 21 anos, ensino médio, gay, soronegativo).

Essas falas podem revelar que mesmo que a pessoa possua OS
conhecimentos cientificos sobre HIV/Aids e conheca suas formas de prevencdo e
transmissdo, ndo indica que obrigatoriamente ela fara sexo seguro, uma vez que
diversos fatores, como ideais de amor romantico, critérios de beleza e associacfes da
doenca com feiura, sujeira e debilidade, dentre outros estdo presentes nesse momento e
participam da deciséo do uso do preservativo.

Outra estratégia de prevencdo citada pelos entrevistados é acreditar que se o
parceiro fez o teste e deu negativo, entdo ndo ha necessidade de eles realiza-lo, pois o

resultado sera semelhante, conforme demonstrado no trecho:

Eu, na verdade, fago meus testes de tabela: meus namorados fazem. Eu tive
um relacionamento de quatro anos aproximadamente, em que ele fez testes,
mas esse relacionamento terminou justamente por um comportamento
promiscuo dele, que me deu certo medo. Mas eu conversei com ele
recentemente, ja temos alguns anos separados, € ele disse que fez testes e “ta
limpo” (LAURO, 35anos, homossexual, pds-graduado, nunca teste).

A ideia equivocada de que o HIV é altamente transmissivel contribui para
que os individuos pensem que ndo ha possibilidade de o parceiro estar infectado e ele
ndo e vice-versa, como se fosse praticamente impossivel o parceiro ndo adquirir a
infeccdo do conjuge positivo. Portanto, se o parceiro se testou e deu negativo, entdo ele
se sente aliviado como se 0 seu resultado fosse semelhante. Esse fato nos mostra como
o0 desconhecimento sobre a transmissdo do HIV, por meio de falsas ideias existentes no
imaginario social, aumenta a vulnerabilidade dos individuos ao virus, uma vez que
contribui para que eles ndo busquem o diagndstico de modo precoce por acreditarem

que conhecem a sua sorologia, mesmo que ndo tenham se submetido ao teste. Além
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disso, mostra também o medo de se submeter diretamente ao exame e se aliviar ao saber
que o parceiro fez e “tad limpo”, como se esse resultado refletisse a sua sorologia.

Ao utilizar esses critérios de prevencdo a pessoa acredita que afasta a
possibilidade de infecgdo por HIV em sua vida. E o caso de Tiago que relata “eu sempre
conheci a doenca de perto, sempre trabalhei no colégio, inclusive, fazia alguns trabalhos
de conscientizagdo, mas vocé sempre acha que aquilo vai acontecer com o outro e com
vocé ndo. E acontece com qualquer um” (Tiago, superior incompleto, gay, vive com
HIV desde 2006).

Costa (2010) buscou compreender como as culturas sexuais e juvenis
vivenciadas por jovens homossexuais de Fortaleza sdo traduzidas em préaticas de
prevencdo do HIV/Aids. A autora discute que as lacunas existentes entre as politicas de
prevencdo, juntamente com as questdes estruturais formam o contexto onde esses
jovens estdo inseridos e influencia em como eles decidirdo vivenciar suas sexualidades,
adotando ou ndo préticas preventivas. Além disso, as politicas publicas devem levar em
consideracdo aspectos subjetivos da ordem do desejo que, muitas vezes, impera sobre 0s
discursos normativos de salde, pois é parte inerente a vida. Portanto, conclui a autora,
as politicas publicas em HIV/Aids devem considerar todos os aspectos que influenciam

a deciséo dos jovens de usarem o preservativo.

4.1.2.2.3 Baixa percepcao de risco
A baixa percepcdo de suscetibilidade ao virus foi relatada como uma das
barreiras ao teste, pois segundo os entrevistados as pessoas nao acreditam que podem
contrair HIV, uma vez que ndo se identificam como pertencente a algum ‘grupo’
divulgado como de risco e, portanto, a Aids € uma doenca distante da sua realidade. Ela
pode acontecer com 0s outros, mas nao consigo.
Um participante relata que nunca realizou o teste de HIV, pois ndo se

percebe de risco, uma vez que nao se inclui nas populagdes mais vulneraveis:

N&o sou de risco, eu sempre me precavi bastante, entdo realmente eu nunca
fiz questdo de fazer o teste. Primeiro, ndo sou usudrio de droga, geralmente
uso camisinha e nunca apresentei nenhum sintoma que me falaram que as
pessoas com HIV sentem, entdo nunca passou pela minha cabeca que eu
poderia ter. Por isso, eu nunca tive essa questdo de ter a preocupacdo de
chegar até o local de fazer o teste pra poder saber se tinha contraido ou ndo
(MICHEL, 31 anos, superior incompleto, bissexual, nunca realizou o teste de
HIV).
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E valido ressaltar novamente como a Aids ndo é reconhecida como uma
doenca de todos, de modo que a ideia de grupo de risco € bastante presente socialmente
e s30 os “outros”, pouco havendo identidade e inclusdo nos mesmos. Desse modo, os
heterossexuais e 0s usuarios de drogas pensam que a Aids é doenca de gay, vistos como
‘promiscuos’; alguns gays nao se percebem de risco, pois pensam que a Aids ¢ doenca
de usuérios de drogas ilicitas, que sdo culpabilizados duplamente, tanto por sua
utilizacdo quanto por contrairem HIV. Assim, a Aids é comumente vista como a doenga
do outro, distante de si.

O HIV, nesse caso, estd associado a alguns comportamentos e grupo de
risco e ao aparecimento de sintomas e ndo a vida sexual ativa. Como ele ndo se
reconhece vulneravel ao HIV ndo tem motivos para buscar o teste. Além disso, Michel
relata em sua entrevista que ndo tem o habito de procurar os servi¢os de salde, nunca
tendo realizado um check-up, nem sabendo seu grupo sanguineo. O raciocinio da
invulnerabilidade de Michel est4d de acordo com o estudo de Gomes, Nascimento e
Araujo (2007) e Gomes (2008) que demonstram como o0s homens se sentem fortes e por
isso pouco frequentam os servicos de saude, tendo como consequéncia o diagndstico
tardio das doencas se comparado com as mulheres. A falta de percepc¢do da Aids como
doenca possivel a todos que possuem vida sexualmente ativa e contato com fluidos
corporais de terceiros produz pouca adesdo as acdes de saude direcionadas a preven¢do
e assisténcia, tornando os individuos vulneraveis.

Somada a baixa percepcdo, estar assintomatico mostra que ndo ha algo de
errado com sua salde, contribuindo para ndo buscar o teste. As falas abaixo expressam
como ainda a ideia de grupo de risco é presente nos dias atuais, contribuindo para a ndo
realizacdo do teste de HIV por quem ndo participa ou ndo se identifica com essa
populacéo:

N&o sou de risco, ndo sou usuario de droga, nem transei sem camisinha, eu
sempre me precavi bastante, entdo realmente eu nunca fiz questdo de fazer o
teste. J& sei que tem em determinados locais, mas as vezes tem aquela
questdo: “ah, estou me cuidando, estou bem, ndo acho que tenha
necessidade”. As vezes, ¢ por comodismo, “hoje vou trabalhar, vou estudar,
estou sem tempo, final de semana quero curtir”, entdo meio que vocé fica
deixando. Eu ndo fiz por ndo pensar que fiz algo de errado, realmente nunca
fiz por essa questdo mesmo (Michel, bissexual, 31anos, superior incompleto,
nunca realizou o teste).

A fala do entrevistado estd de acordo com Ayres et al. (2008) e Bastos

(2006) que mostram como o conceito epidemioldgico de risco se transformou na nogéo
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de grupo de risco associado a uma ideia de identidade, como se a pessoa s6 apresentasse
duas possibilidades: ou é de risco ou ndo o é. Desse modo, o risco esté relacionado a
grupos especificos e é visto como uma unidade binéria, ndo considerando a nogéo de
gradacdo que mostra que todos estdo vulneraveis em diferentes graus. Essa concepgéo
produz estigma e preconceito em relacdo as populacdes mais vulneraveis ao HIV, além
de afastar a possibilidade de os individuos se perceberem suscetiveis e buscarem o teste.

Por meio dos temas supracitados, percebemos que sdo diversos oS
incentivos e as barreiras para a realizacdo do teste de HIV e geralmente ndo ha um
aspecto isolado na decisdo; ao contrario, 0s incentivos e as barreiras parecem interagir
de forma sinérgica na motivagdo da testagem. Ademais, somam-se aos motivos citados,
os fatores sociais, econdmicos e politicos que, apesar de ndo relatados diretamente pelos
entrevistados, sabemos que participam como panorama geral contribuindo para delinear
0s mais variados contextos de vulnerabilidade.

Concordamos com Parker (2000) que se esses incentivos e barreiras néo
forem considerados no planejamento de agdes politicas de combate a Aids no Brasil
entre 0os homens que fazem sexo com homens, seus indicadores continuardo 0s mais
altos quando comparados com a populacdo ndo homossexual.

Portanto, os gestores da satde publica ndo deveriam encarar o teste de HIV
como qualquer outro exame diagndstico, pois os resultados desse estudo mostraram as
diversas associagdes, estigmas, preconceitos e por que ndo dizer, acusacdes, associadas
ao HIV e a Aids e consequentemente a testagem.

A seguir explanaremos sobre os incentivos e barreiras ao teste gerados em

nivel programatico ou institucional.

4.2 Incentivos e barreiras ao teste de HIV no @mbito programatico

O objetivo desse topico é mostrar os incentivos e as barreiras no ambito
programatico, como também explorar como as recomendac¢des do Ministério da Saude
em relacdo a testagem estdo sendo compreendidas e vivenciadas pelos HSH desse
estudo, de modo a visualizarmos a lacuna existente entre a regra governamental e a
pratica cotidiana.

O Brasil desde a descoberta da Aids foi um pais que ndo aderiu as leis
discriminatorias e compulsorias em relacdo ao HIV/Aids, porém os resultados desse

topico nos mostra que, na pratica, os individuos sofrem por questdes estruturais e
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institucionais presentes nos servicos de saude. No entanto, alguns fatores tém

contribuido para estimular a busca pelo teste de HIV, conforme veremos a seguir.

4.2.1 Incentivos ao teste de HIV

Incluimos nesse topico todas as acbes ou politicas que foram citadas e
favoreceram a busca do teste de HIV. Sobre esse tema foram construidas duas
categorias: ‘Atividades sociopoliticas promotoras de saude’ ¢ ‘Estimulos dos

profissionais de saude ou ativistas’

4.2.1.1 Atividades sociopoliticas promotoras de saude

As campanhas, os eventos LGBT como a Parada Gay e as oficinas de
prevencdo foram citados por dois entrevistados como as situagbes motivadoras de
incentivo a testagem, como exemplificada pelas falas: “A terceira vez que eu fiz foi
numa campanha que teve na Parada Gay, através de uma instituicdo, do GRAB (Bento,
bissexual, 20 anos, ensino médio completo, soronegativo) e “Eu comecei a participar
das oficinas do GRAB e no mesmo periodo que eu estava participando surgiu esse teste
rapido, entdo, eles informaram pra gente, que estava havendo esse teste e que era bom
todos noés fazermos (Ramon, bissexual, 24 anos, ensino superior incompleto,
soronegativo).

Essas falas demonstram a importancia de a parceria entre 0s movimentos
sociais e 0 Governo, pois o trabalho das organizacdes sociais tem contribuido para
ampliar o acesso a testagem de HIV ao fornecer informagdes acerca da importancia do
diagnéstico, associando-o0 ao tratamento precoce e a prevencao, e ao expandir os locais
de testagem para além dos muros dos servicos de salde, diminuindo, assim, a
desigualdade do acesso em relacdo ao diagnéstico do HIV e de outras doencas virais,
como a hepatite, entre as populacdes mais vulneraveis que possuem menos alcance aos
Servigos.

Nas entrevistas, 0 GRAB foi citado por alguns participantes como um
espaco de aprendizado do tema DST/Aids, a partir das oficinas de prevencdo que
modificaram o significado da doenca, antes vista como algo assombroso e certeza de
morte; e apos 0 acesso a informacgdo, como uma doenga possivel de conviver e menos

temida, como ilustra o depoimento de Miguel:
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O fato de ter participado de algumas oficinas e cursos no GRAB tirou todo o
preconceito que eu tinha com pessoas com HIV, eu tinha preconceito até com
0 teste, eu pensava que era outra coisa, que tinha que tirar litros e litros de
sangue de mim e eu ficar anémico. E agora ndo, vejo que por conta do meu
conhecimento, ndo tenho mais preconceitos como antes. Eu ndo vou mentir,
eu sou humano, humano erra, eu tenho os meus deslizes. Mesmo com meu
conhecimento, acabo fazendo algum relacionamento de risco, s que quando
eu fago, ou entdo, quando estou pra fazer sei bem o que fazer, sei as medidas
que tomar, os locais que tem que ir, se alguma coisa der errada (MIGUEL, 21
anos, gay, ensino médio completo).

O depoimento de Miguel mostra a importancia do acesso a informacao para
desmitificar as ideias equivocadas em relacdo ao HIV/Aids, que afastam os individuos
do diagndstico e dos servicos de salde. Alem disso, obter conhecimento de quais
procedimentos pode realizar e os locais que pode procurar para ter acesso aos insumos
de prevencdo, ao diagndstico e a assisténcia ao tratamento, da a possibilidade ao
individuo de gerir a sua sexualidade e praticas de modo mais consciente e, caso cometa
algum ‘deslize’, o sofrimento podera ser menor, pois sabe onde e como obter ajuda.

O GRAB também foi citado como um espaco de aquisicdo de novos
conhecimentos e de convivéncias com outras pessoas, do mesmo sexo e idades
semelhantes que favoreceu a troca de experiéncias e a liberdade para falar de temas
tabus na sociedade de modo aberto, sem preconceito, utilizando a linguagem dos jovens
que participaram das oficinas, fazendo com que eles possuissem maior identidade com o
tema que estava sendo discutido. Apesar de sabermos a importancia do GRAB na
atuacdo dos direitos LGBT em Fortaleza e do amplo trabalho desempenhado ao longo
desses 23 anos, sendo referéncia na capital e conhecido nacionalmente, pode ser que a
instituicdo tenha sido mencionada nessa pesquisa porque algumas entrevistas ocorreram
nesse espaco e com HSH que frequentavam a organizacao.

Entendemos que a parceria entre Estado e movimentos sociais é de extrema
importancia e essa alianca ocorreu durante toda a resposta da epidemia de Aids no
Brasil. As campanhas e eventos LGBT sdo importantes para 0 movimento nacional de
Aids porque realizam mobilizagdo comunitéria, lutam politicamente contra o estigma e
ampliam o0 acesso aos cuidados em saude por meio de a¢bes extramuros das unidades de
salde, alcancando os individuos mais vulneraveis ao HIV que, por falta de informacéo,
pela discriminacdo com suas sexualidades, pela condi¢cdo financeira escassa, dentre

outros fatores, tendem a se afastar dos servigos de salde.
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4.2.1.2 Estimulo dos profissionais de salde ou ativistas

O estimulo dos profissionais de saude foi relatado por dois entrevistados
como um dos motivos que auxiliam as pessoas a buscarem o teste. Um deles vive com
HIV ha 27 anos e participa hoje do movimento social de Aids. Na rotina do seu
trabalho, diz que é comum “as pessoas se testarem por indicagdo de alguém da familia
ou dos profissionais que trabalham na saide. A gente conversa e mostra a importancia
de se cuidar e que ha possibilidade de tratamento” (Coan, 50 anos, bissexual, ensino
médio completo).

Outro entrevistado ndo estava com nenhum sintoma que, para ele,
significasse a possibilidade de ele ser soropositivo para HIV. Ele buscou um médico
devido a um problema de saude especifico e este 0 encaminhou para infectologista, mas
ndo explicou o porqué, de modo que o participante ndo conhecia 0 que essa
especialidade tratava. Através da médica infectologista teve ciéncia do seu diagndstico,

como exposto no trecho:

Entdo, eu fiz porque a médica prescreveu. Inocente, sem saber de nada fui pra
infectologista. Eu nem sabia quais eram as causas, qual era o procedimento
de médico. Ai ela foi e pediu meus exames, e atraves deles, ela mesma me
deu o resultado (MARCOS, 33 anos, gay, ensino fundamental completo,
soropositivo ha 3 anos e realiza tratamento).

As duas falas mostram situacOes diferentes: na primeira, as pessoas sabem
que fardo o exame, mas sentem medo e sdo encorajadas pelos profissionais de satde que
podem dar informacdes sobre o funcionamento do teste e quais 0s possiveis
encaminhamentos apos o resultado. Ja na fala de Marcos, percebemos que ele procurou
o infectologista com poucas informac6es sobre as causas do seu encaminhamento, além
de fazer o teste porque a médica prescreveu e ndo porque ele notou que poderia ser
importante para a sua saude, naquele momento, realizar o diagnostico.

Na primeira fala percebemos uma postura dialégica dos profissionais, ja na
segunda uma relacdo hierarquica onde o usuério se comporta como o que Paiva (2002)
denomina de sujeito-consumidor, apenas utilizando os servigos disponiveis pelo sistema
de salde, mas sem a conscientizacdo dos porqués e sem o poder de decidir sobre sua
prépria vida. Essa segunda conduta aumenta a vulnerabilidade dos individuos, pois eles
ndo compreendem as causas da recomendacdo meédica, podendo ndo segui-la. Ainda, a
omissdo da informacdo sobre a sadde de um individuo fere os principios dos direitos
humanos, pois se retira do usuario a possibilidade de conhecer o que estad acontecendo

com sua saude e o poder de decisdo sobre a propria vida.
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Percebemos a importancia da comunicacdo dialogica (PAIVA, 2002), onde
os individuos que dela participam sejam valorizados com seus saberes, pertencentes
dentro de um contexto historico que influencia todas as suas condutas de vida. A partir
do reconhecimento dos usuarios como sujeitos de direitos, os profissionais da saude
podem ser importantes mediadores para reduzir a vulnerabilidade desses individuos em
relagdo ao HIV/Aids e outras doencas.

O momento da consulta médica foi relatado como de suma importancia para
haver um didlogo entre o profissional e o usuario, de modo que este se torne ciente de
todos os procedimentos realizados.

O Brasil nunca adotou a testagem compulsoria, sendo o aconselhamento e o
consentimento informado principios obrigatdrios desse processo. No entanto, os estudos
de Araujo, Vieira e Aradjo (2009) e de Franca-Junior, Calazans e Zucchi (2008)
mostraram que mulheres gravidas ndo passaram pelo aconselhamento pré-natal e
algumas realizaram o teste sem o consentimento informado.

No roteiro das entrevistas, perguntamos se a prescri¢cdo do teste deveria ser
informada ou compulséria e houve respostas diversas acerca do tema, dependendo
também se os participantes ja haviam ou ndo realizado o teste de HIV. Os que ja
realizaram e sdo positivos tenderam a relatar que o médico deveria pedir o exame a
todos seus pacientes e utilizar estratégias para convencé-los a fazé-lo, mas ndo obriga-
los. Apenas dois entrevistados relataram que o médico ndo deveria avisar e que o teste
deveria ser obrigatdrio para todos, podendo ser incluido no hemograma completo, como
uma forma de desmitifica-lo, pois diminuiria 0 medo e o preconceito de quem o faz, ja
que todos passariam pelo mesmo exame.

Interpretamos que o fato de os participantes viverem com HIV e alguns
deles s6 possuiram o conhecimento da sorologia ap6s o aparecimento dos sintomas,
influenciou para que os mesmos enfatizassem a obrigatoriedade do teste, ja que podem
pensar que o diagndstico poderia ter sido descoberto mais cedo. Ainda, um dos
entrevistados, profissional da salde, fala sobre a sua rotina diante dos papéis de
consentimento informado e da busca ativa das gestantes pela Estratégia de Salde da
Familia, sendo diminuido seu trabalho se o teste fizer parte da rotina do pré-natal. 1sso
nos mostra como a visdo do teste e como ele deve ser aplicado na sociedade esta
diretamente ligada as questdes subjetivas e ao lugar que os individuos representam na

sociedade.
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Ja 0s soronegativos variaram em suas respostas. Alguns disseram que o
médico ndo deveria perguntar, pois se ele perguntasse as pessoas ndo fariam devido ao
medo do diagndstico. A prescri¢do seria obrigatoria, mas a decisao seria do usuario. No
entanto, a maioria dos entrevistados afirmou que o médico deveria informar que ele
estava prescrevendo o teste de HIV ou perguntar se a pessoa tinha interesse em realiza-
lo. Em ambos os casos, foi enfatizado que o profissional deve explicar por que ele
estava prescrevendo o diagndstico para que o usuario ndo se sinta amedrontado por
achar que o medico suspeita de que o resultado sera positivo. Além disso, 0 momento da
consulta foi visto como propicio para uma explanacdo sobre o HIV, as formas de
prevencdo, diagndstico e tratamento do HIV/Aids de modo que o usuério se torne
informado e mais consciente sobre a infeccdo e, assim, possa decidir com maior clareza
sobre o diagndstico e tratamento.

A diferenca nas falas se deu porque a maioria dos entrevistados entende o
médico como um profissional que conhece sobre a salde e, portanto, a sua prescricdo
tem um motivo; enquanto outros falaram que o médico deve perguntar se a pessoa quer
realiza-lo porque é um direito do usuario o acesso a informacédo e a decisdo se quer
saber sua sorologia.

Ademais, os participantes afirmaram que o teste de HIV ndo é encarado
como outros exames de sangue prescritos rotineiramente nos servigos de saude. O
dialogo abaixo demonstra que apesar da Aids hoje ser dita como uma doenca cronica
pela medicina, ela parece ndo ser desse modo encarada pela sociedade:

- [E]32 Vocé acha que o médico deveria perguntar para a pessoa se ela quer
fazer o teste de HIV ou ele ndo precisaria perguntar? Por que?

- Eu acho que eles ndo tém esse direito, apesar da gente querer que todo
mundo faca, que todo mundo se cuide.

- [E] Direito de qué?

- De passar, de fazer um exame, passar como um exame normal e sem vocé
saber que é de HIV.

- [E] Vocé acha que ndo é um exame normal o de HIV? Igual o de urina ou
de colesterol?

- Néo, é um exame mais..., ele vai mexer muito com o seu psicologico né?
Porque se meu colesterol esta alto, eu vou tratar, cuidar e pronto. E ja o HIV
ndo. Vocé faz e obrigatoriamente vocé tem que ter cuidado porque é uma
doenca que mexe com seu ciclo de amizade, familiar, com tudo.

- [E] Apesar de que tem muitas doencas cronicas, por exemplo, a diabetes.
Diabetes ndo tem cura também. Sé tem tratamento, igual a Aids. O que muda
de uma pra outra?

- Muda porque o sintoma do HIV é mais completo. A diabetes vocé corre
alguns riscos, mas eu acho que o HIV ele agride muito. E pele, é sua

%2 [E] - Fala do entrevistador
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autoestima, é tudo. Até porque a populacdo ja criou aquele monstro do HIV
(SAULO, 33 anos, homossexual, nivel técnico).

Esse depoimento é bastante rico para mostrarmos que o teste de HIV ndo é
encarado como 0s outros exames devido ao estigma e ao preconceito relacionado a
Aids. Desse modo, ela ndo pode ser comparada com outras doengas cronicas, pois
apesar de estas também ndo haver cura, ndo ha tanto o peso do julgamento social sob o
individuo. Embora haja acesso universal ao tratamento da Aids, aumentando a
sobrevida e a qualidade de vida, a Aids ndo deixou de ser um sério problema de salde.
Uns dos maiores desafios atuais ndo é lidar com a biologia do virus em si, mas sim com
0 preconceito enraizado de modo intenso na sociedade.

N&o queremos dizer que a politica de acesso universal ndo é importante. Ela
é fundamental, é um direito de todos os brasileiros que dela necessitem e que deve ser
garantido pelo Estado, por meio do SUS. Mas, defendemos que para aumentar 0 acesso
ao diagndstico, ndo basta haver oferta de teste pelo Ministério da Salde e acesso ao
tratamento, ha também que transformar o modo como a Aids é enfrentada e significada
na nossa cultura.

Outro motivo relatado em favor de o médico perguntar sobre a realizagdo do
exame foi a vergonha que as pessoas podem sentir se elas realizarem o pedido, pois por
um lado ndo sabem como serdo interpretadas pelo profissional, mas por outro o usuario
pode ficar constrangido ou com raiva diante da prescricio médica que pode ser
entendida como se o profissional estivesse vendo aquele paciente como pertencente a

algum grupo erroneamente associado a Aids, como exposto na fala:

Eu acho que o médico deveria perguntar. Agora, acho que isso também ia gerar
muito problema pelo seguinte: tem gente que, as vezes, até acho que iria adorar
se 0 médico perguntasse 'vocé quer fazer o exame de HIV?'. Porque tem gente
que tem vergonha de pedir. Porque quando vocé diz que quer fazer um teste de
HIV, eu acho que todo médico vai fazer a mesma pergunta que ele me fez: 'por
que vocé quer fazer o teste?'. Ai, aquilo ja acaba te inibindo. Mas, por exemplo,
imagina uma senhora de 60 anos, vai ao médico e ele pergunta 'a Sra. quer
fazer o teste de HIVV?', ai até a senhora vai ver aquilo como uma safadeza, 'ah,
t4& me chamando de safada’. (TIAGO, 29 anos, gay, ensino médio completo,
soropositivo).

A concluséo de Tiago de que a pergunta do médico geraria problema possui
relagdo com o estigma em relacdo a Aids e com a nocao de grupo de risco. O usuario
ndo pede para o médico prescrever 0 exame porque teme que ele pense que o0 paciente
fez ‘algo de errado’ e por isso quer realizar o teste. E como se o pedido do usuario

revelasse o que fez de errado, de modo privado. E, em se tratando de um pedido
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realizado por homens, no caso desse estudo, fazer algo de errado relacionado a Aids
pode ser entendido pelo médico como relacdo sexual anal desprotegida e com outro
homem.

Porque a Aids foi associada a alguns grupos de risco e homens
heterossexuais dificilmente solicitardo o exame de modo voluntério, sem que estejam
doentes, o pedido do teste ao médico pode revelar ndo sé uma pratica sexual de risco,
mas também algo sobre a orientacdo sexual daquele usuario. A vergonha sentida advém
da denlncia ao outro de um comportamento socialmente visto como errado, 0 que
exemplifica como a intolerancia as praticas homoerdticas gera a vulnerabilidade do
individuo.

A nocdo de grupo de risco também aparece na fala de Tiago quando o
médico pergunta a uma senhora de 60 anos se ela deseja realizar o teste. A interpretacao
que a senhora acharia a pergunta do médico uma safadeza mostra que possui uma ideia
que os idosos ndo tém relacdo sexual e, se possuem, é com o marido, excluindo-se dos
grupos de risco associados a Aids.

Ja os participantes que nunca realizaram o teste defenderam que o médico
deveria perguntar, pois ele deve trabalhar com a possibilidade da pessoa ndo querer

saber seu diagnéstico, como apontado no depoimento a seguir:

Eu acho importante que o médico, receitando ou ndo o exame, esclareca
sobre HIV/AIDS, incentive os pacientes a fazerem 0s exames, mas que
sempre pergunte, consulte se pode ou ndo fazer o exame. Ja aconteceu de eu
fazer um exame em que em dado momento da minha vida o médico
perguntou se poderia fazer entre os testes o do HIV e eu disse que ndo. Nessa
época foi mais ou menos quando eu tava terminando o relacionamento, entéo
eu tava muito apavorado com as possibilidades e pedi que ndo fizesse, que eu
faria depois. Mas ele deve consultar se pode ou ndo fazer, é um direito que
acredito que a gente tenha (LAURO, 35 anos, homossexual, pos-graduado).

A fala de Lauro expGe como a decisdo de realizar o teste de HIV sofre
influéncia também do contexto de vida que a pessoa enfrenta, ndo sendo suficiente a
informacao de que ele ¢ ‘bom para a sua saude’ ou que ‘tem tratamento se der positivo’.
Os profissionais de saude devem, entdo, levar em consideracdo os diversos fatores que
podem interferir na realizacdo da testagem para, inclusive, compreender a recusa ao
teste como um direito e ndo como negligéncia a saude.

Percebemos nesses incentivos como os profissionais de salde e o0s
movimentos e organizacdes sociais podem atuar de modo a favorecer a aproximagéo do

usuario com sua saude, mas é de extrema importancia que o haja o didlogo, a escuta das
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necessidades de cada individuo para que eles se sintam acolhidos e entendidos em suas
demandas, favorecendo a promocdao da saude em seu sentido ampliado.

Infelizmente, nem sempre o Estado tem cumprido com o seu papel de
proteger os brasileiros contra os danos a saude e os profissionais, imersos na cultura
ocidental nordestina, traz consigo e para seu trabalho, os valores da sua historia de vida,
podendo contribuir para gerar ou manter as desigualdades em salde e aumentar a
vulnerabilidade dos HSH em relagdo a Aids. A seguir, versaremos sobre as barreiras

institucionais em relacéo ao teste de HIV.

4.2.3 Barreiras ao teste de HIV no ambito institucional

Incluimos como barreiras todos aqueles fatores que estdo associados com a
vulnerabilidade programatica dos individuos, relacionados ao ndo cumprimento do
papel do Estado e das instituicdes publicas de salide em oferecer recursos sociais que
protejam os individuos dos danos a salde. Para esse topico construimos as seguintes
categorias: ‘Midias governamentais direcionadas ao Hiv e a Aids’ e ‘Despreparo dos

colaboradores de saude’.

4.2.3.1 Midias governamentais direcionadas ao HIV e a Aids

As campanhas publicitarias governamentais foram citadas como barreiras ao
teste devido a sua escassez ou ineficiéncia para estimular a testagem. Um dos
participantes relata que sé vé campanhas sobre HIV na época do carnaval e apenas
voltada para a prevencdo, lembrando o uso do preservativo. Sobre a testagem de HIV
pouco é divulgado, diferente de outras enfermidades, como a campanha contra a gripe,

como expde a fala a sequir:

O Governo ndo sabe fazer campanhas sobre HIV/Aids. A (nica campanha
que eu achei legal do Governo foi a do carnaval desse ano (2011). Mas a que
parecia um casal de gay s6 passava depois da meia-noite. E outra coisa que
eu acho péssima é que o Governo sé faz campanha em época de festa. Passou
carnaval, cadé que vocé vé na televiso? E sobre o teste? piorou! Pronto, um
exemplo perfeito, gripe. Todo hospital tem cartaz, passa direto propaganda na
televisdo sobre a vacinacdo. E cadé pra fazer o teste de HIV? Cadé pra usar
camisinha? Vocé ndo vé. (MIGUEL, 21 anos, ensino médio completo,
soronegativo).

O depoimento de Miguel mostra como a questdo da testagem de HIV esta
invisivel para a sociedade, contribuindo para que a Aids ndo seja entendida como uma

problema de todos, ja que pouco se fala publicamente, contribuindo para que ela seja
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vista como uma ameaca distante, aumentando a vulnerabilidade ndo somente dos HSH,

mas de todos os brasileiros.

Ndo podemos esquecer que a midia € um veiculo produtor de
conhecimentos e de subjetividades, de acordo com certos interesses. Como a Aids €
associada com temas tabus como a sexualidade e estamos imersos em uma sociedade
catélica e conservadora, falar sobre Aids de modo aberto e sem preconceito vai de
encontro aos valores sociais religiosos que a midia cotidianamente estabelece e reforca.
Por isso, é possivel vermos campanhas sobre a gripe e até cada vez mais sobre o cancer,
doenca também cronica semelhante a Aids. Porém, essas duas ndo estdo associadas com
comportamentos ditos ‘promiscuos’ das prostitutas ou dos gays e ‘irresponsaveis’ dos
usuarios de drogas. Ainda, se tem uma ideia social que falar sobre sexo estimula as
pessoas a fazé-lo e divulgar sobre prevencao, testagem e tratamento vai estimular com

gue as pessoas nao se cuidem, pois sabem que se algo acontecer tem como tratar.

Um dos desafios do movimento nacional de Aids e LGBT enfrenta é a
bancada religiosa evangélica que cada vez mais tem ganhado espago no cenario politico
do Brasil. No Governo Dilma, assistimos ao veto do Kit sobre sexualidade nas escolas a

partir de uma alianca do Governo e a bancada religiosa.

Outra forma de publicidade ineficaz relatada foram os cartazes fixados nos
postos de salde, pois ha poucas informacdes sobre a Aids e sobre o teste, de acordo

com a fala a seqguir:

Vocé olha pra esses cartazes, vé s6 a letra bonita. S6 uma paisagenzinha. Eles
tém que informar mesmo como vocé me informou, de fazer exame a cada um
més. Tem que informar para a pessoa entender. Isso ai? [referindo-se ao
cartaz] “Teste de Aids, faca sim!” Tudo bem, voc€ entende que € um teste de
Aids, mas vocé ndo entende o que é realmente a Aids, ndo sabe 0 quando
fazer (MARCIO, 19 anos, ensino médio incompleto, nunca realizou o teste).

A fala de Marcio pode mostrar que os cartazes utilizados pelo Ministério da
Saude pouco contribuem para a conscientizacdo acerca da prevencdo e do diagnostico
da Aids, pois embora tenha o imperativo ‘faga sim’, o usudrio nao possui a informagao

do que é o teste, com quanto tempo deve se testar, os locais que deve procurar e etc.

A falta de conhecimento também apareceu em relacdo ao tempo
recomendado pelo Ministério da Salde, no sitio do Fique Sabendo, para a realizacao da

testagem. Todos os participantes desconheciam que o Governo recomenda o periodo de
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pelo menos um més apds uma exposicdo de risco para a submissdo ao teste. Alguns
entrevistados relataram ser pouco tempo, interferindo na eficacia do teste, pois “ndo da
tempo de agredir nenhuma célula do seu corpo, assim, que dé resultado” (Saulo, 33
anos, nivel técnico, soronegativo).

Outros acharam que seria desnecessario e que estimularia 0 ndo uso do
preservativo, pois como seria pouco tempo apds a exposi¢cdo do comportamento de
risco, a repeticdo do teste seria utilizada como prevencdo, como ilustra o depoimento a
sequir:

Eu acho que é exagero. Porque vai haver um grande desperdicio de material,
um desgaste de material a toa. Eu também acho que vai dar liberdade pra
pessoa estar praticando e todo més estar indo la fazer o teste, continuar
praticando até um dia chegar e ter o resultado positivo (RAMON, 24 anos,
gay, superior incompleto, soronegativo).

A partir desses resultados, vemos que a recomendacdo do Governo ndo é
conhecida e levada em consideracdo, mostrando até certa descrenca ao pensar que é
exagero, tornando os individuos vulneraveis em relacdo ao HIV. A maioria dos
entrevistados citou o tempo de 3 meses como adequado para a realizacdo do teste, pois
ouviram falar desse periodo pelos profissionais de salde e acreditam que € um tempo
mais ideal para o resultado ser confiavel. Apenas um entrevistado relatou que um més é
muito tempo para se buscar o teste, devendo o individuo fazé-lo logo ap6s o
comportamento de risco, demonstrando desconhecimento em relacdo a janela
imunoldgica.

Apesar de relatarem 3 meses como o tempo ideal para a testagem, a maioria
dos entrevistados ndo buscou o diagndstico de HIV guando se expuseram a algum
comportamento de risco citado pelo Ministério da Saude, mostrando o ndo seguimento
do que este recomenda.

As razBes encontradas nesse estudo como barreiras as recomendacfes do
Governo foram: os homens geralmente procuram o0s servicos de saude tardiamente; as
pessoas ndo possuem informacdes sobre a testagem, ndo sabem quais lugares procurar
para realizé-lo; o estigma e o preconceito em relacdo a Aids faz com que as pessoas a
vejam como um “bicho de sete cabecas™>; medo do resultado ser positivo, pois ndo
sabem que hoje ha tratamento para a doenca; baixa percepcdo de risco, encarando a

Aids como “Aquele negocio de que acontece com meu vizinho e jamais vai acontecer

** Fala de Jo#o, 44 anos, ensino fundamental completo, soropositivo.
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comigo”*; para algumas pessoas a Aids ndo existe, ¢ uma invencdo; confiam mais nos

métodos de testagem mais demorados, como o teste convencional e ha pouca
divulgacdo do governo e campanhas sobre a recomendacdo da testagem.

Outro participante defende que a barreira ao teste se da também porque ele
ndo é trabalhado nas campanhas e midias como um ato moral, onde as pessoas
buscariam fazé-lo como forma de também proteger as outras. De acordo com o
entrevistado, o Estado, devido aos interesses politicos, atua de modo mais imediatista e
por isso ndo investe em uma educacdo mais conscientizadora, como revela o

depoimento a seguir:

A questdo é que o teste é apresentado como dado so fisico, algo que é feito
pra vocé descobrir ou ndo se tem HIV. Ele ndo é apresentado e, como vérias
coisas na sociedade, principalmente na nossa, como uma questdo moral.
Primeiro, se vocé nao se testa, a possibilidade de vocé infectar outra pessoa e
vocé estragar a vida de outra pessoa é muito alta. Se vocé sabe e € uma
pessoa moralmente consciente, vocé vai fazer de tudo pra ndo infectar a outra
pessoa. E o segundo fato é a sua responsabilidade com vocé mesmo. Porque a
partir do momento que vocé tem responsabilidade com vocé mesmo, vocé vai
abrir teus olhos. A partir do momento que vocé acha que pode ter sido
infectado ou ndo, vocé vai procurar fazer o exame. Primeiro, eu ndo quero
aquilo pra mim, se eu ndo quero pra mim, eu ndo vou querer pro outro, entdo
VOCé tem que optar primeiro em ser uma pessoa eticamente moral. E igual a
jogar lixo na rua. Vocé pode colocar um monte de placa, mas se a pessoa ndo
tomar consciéncia moral, ela vai continuar jogando e olhando para o cartaz.
Entdo, s6 espalhar cartaz, ndo vai ser facil. Agora, o que acontece? Porque eu
produzir isso aqui € muito barato [aponta para folder do Ministério da Salde
que estava sob a mesa]. Agora, eu produzir uma consciéncia moral, isso tem
que ser feito durante uma vida inteira. Isso custa muito caro. Isso leva tempo.
O Estado ¢é imediatista, isso é coisa que talvez vocé resolva daqui ha 20, 30
anos. Isso aqui, vocé manda pra gréafica, no outro dia ela te entrega e vocé
espalha no meio da rua e aparece nos olhos da sociedade 'olha, 0 Governo t&
se preocupando com a AIDS' (PEDRO, 28 anos, gay, superior incompleto).

A fala de Pedro mostra que o teste ndo deve estar somente relacionado a Aids,
mas também ao outro, ao cuidado ético que, como pessoa, se deve ter com 0 proximo e
consigo mesmo. Segundo ele, e concordamos com a sua afirmagéo, o conhecimento em
si ndo é suficiente para gerar conscientizacdo do cuidado de si e do outro se ndo ha a

consciéncia moral.

Essa fala é bastante oportuna para discutirmos a questdo do cuidado como
valor, debatida por Pinheiro (2009), que vai de encontro ao conceito de cuidado
presentes nas politicas em salde que € visto como um procedimento tecnico especifico,

baseado nas ciéncias biomedicas que produzem normatizacdes a serem seguidas pela

** Fala de André, 20 anos, superior incompleto, soronegativo.
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populacdo de modo generalizado, sem considerar 0s aspectos sociais, historicos e

culturais.

As politicas em HIV/Aids apresentam normatizacfes generalizadas a serem
seguidas por toda populacdo, desconsiderando os aspectos individuais que geram
necessidades impares de saude. Além disso, ao construir planos de enfrentamento para
uma “populacdo alvo”, como o caso dos HSH, desconsideram as diversas expressoes
das sexualidades englobadas dentro de uma mesma categoria, tendo como consequéncia
0 ndo reconhecimento e ndo seguimento daquela recomendacdo, como pode ocorrer

com as politicas de testagem.

O teste de HIV, segundo Pedro, ndo € apresentado como uma questdo moral, de
cuidado consigo e com outro, mas apenas como um instrumento técnico capaz de
produzir saber sobre a salde e por isso 0s individuos devem se submeter ao mesmo.
Ocorre que, segundo Pinheiro (2009) a diade saber-fazer abrange ndo apenas aspectos
técnicos, mas também os estéticos e éticos e, por isso, politicos, expressos na liberdade
de decidir sobre a propria vida, mas levando em consideragdo o “pensar” no outro, de
modo que a sua escolha perpassa pela responsabilidade coletiva, ou seja, pela
capacidade de se afetar por aquilo que é publico, por aquilo que interessa aos outros.
Portanto, a decisdo de fazer o teste ndo seria apenas individual, segundo a propria
vontade, mas em conjunto, pois o outro estaria totalmente implicado nessa escolha, uma

vez que sofre as consequéncias desta.

Adotar o cuidado como valor implica em “uma agdo integral, que tem
significados e sentidos voltados para a compreensao da satude como o direito de ser. Por
direito de ser, entendemos o direito de ser diferente e que essas diferencas devem ser
respeitadas publicamente” (PINHEIRO, 2009, p. 18). Nesse sentido, assumir o cuidado
como um valor, e ndo como um procedimento técnico, é fazer valer o principio da
integralidade em salde presente no SUS, que considera as necessidades individuais de
cada usudrio, pois 0 enxerga como um sujeito de direito e ndo como um sujeito

consumidor (Paiva, 2002) de um servic¢o prestado pelo Estado.

Portanto, defendemos que enquanto as politicas de satde ndo considerarem 0s
aspectos estruturais, sociais e programaticos, juntamente com os fatores subjetivos, que
levem em conta as necessidades de salde individuais dos gays, bissexuais e

heterossexuais, o principio da integralidade estard sendo violado e isso se expressara
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nos indicadores epidemioldgicos que continuardo a apresentar a populacdo HSH como

de maior vulnerabilidade ao HIV/Aids.

4.2.3.2 Despreparo dos colaboradores de saude

Como barreiras programaticas, os entrevistados citaram algumas agdes dos
profissionais de satde diferenciadas fazendo-se necessaria a criacdo de subcategorias e
suas subdivisdes dentro desse tema. As subcategorias criadas foram: ‘Aconselhamento

pré e pos-teste’; ‘Preconceito’; ‘Falta de confidencialidade’.

4.2.3.2.1 Aconselhamento pré e pds-teste

O aconselhamento pré e pds teste € um dos principios da testagem e deve
ser obrigatorio nos servicos publicos de satde. No entanto, nem todos os participantes
que realizaram o teste no servico publico passaram pelo aconselhamento pré e pos teste
e souberam explicar o que seria. A falta de aconselhamento, além de ser uma violacéo
dos direitos dos cidaddos, torna os HSH vulneraveis ao HIV, tanto porque deixam de
receber informacgBes importantes sobre a prevencdo e o tratamento e de trocar
conhecimentos que possam auxilia-los no gerenciamento dos seus proprios riscos
quanto porque nao sdo acolhidos e apoiados em um momento de bastante angustia e
medo. Ainda, o aconselhamento participa da Politica Nacional de Promocéao da Salde e
a sua auséncia também viola um dos principios do SUS que é a integralidade do
cuidado.

Uma das criticas realizada pelos entrevistados que receberam 0s
aconselhamentos € que estes foram semelhantes e acreditam que seja 0 mesmo para
todos os usuarios que realizam o teste, ndo levando em consideracédo a diferenca de cada

individuo, conforme ilustra a fala a seguir:

O aconselhamento para mim ndo funciona porque ele é muito automatico, é
igual a voceé ligar para uma secretaria eletr6nica, o recado é sempre igual. Eu
sei que se eu chegar ali pra fazer um aconselhamento, ela vai falar pra mim
igual o que ela vai falar para todo mundo. Entéo, eu acho muito automatico.
Eles tratam todos iguais, mas nds somos diferentes, fazemos sexo de modos
diferentes (MIGUEL, gay, 21 anos, ensino médio completo, soronegativo).

O depoimento de Miguel demonstra que o aconselhamento ndo esta sendo
realizado segundo a recomendacdo da OMS (2004) e sua énfase parece ser no aspecto
educativo em detrimento do apoio emocional e da avaliacdo de risco. Além disso,

quando o profissional de saude trata todos iguais, eles desconsideram a unicidade de



161

cada sujeito e as motivacOes idiossincraticas para a realizacdo do teste. Como
consequéncia, a conscientizagao sobre os cuidados em salide € menor e 0S USUarios nao
se sentem e ndo sdo respeitados em suas necessidades. Ao agir desse modo, 0s
profissionais de salde deixam de cuidar dos individuos de modo integral e ferem
também o principio da equidade do SUS, onde cada pessoa deve ser assistida de acordo

com a sua necessidade.

Outros participantes relataram que os aconselhamentos que se submeteram
foram formais, semelhante a aulas de sexualidade do ensino fundamental, onde a
professora versa apenas da parte biologica e reprodutiva, ndo discutindo sobre o desejo
e as praticas homoeroticas, deixando implicito o preconceito com as orientagdes sexuais

diferentes da heterossexual, como podemos verificar na fala:

Os aconselhamentos que eu passei foram muito formais. Parece ensino de
colégio, pra aluno de 8% série. Além disso, ela fala tanto que a gente ndo
absorve tudo e fica cansativo. Vocé vai ficando tenso, porque, mostram
aquelas imagens feias de DST’s, fala que HIV ¢ isso, que ¢ aquilo, que ndo
tem cura, vocé vai ficando mais assustado ainda. O aconselhamento que eu
gostei, a profissional falava giria, era super dindmica, vocé via que ela néo
tinha preconceito com gay e era tdo descontraida que a gente ficava a vontade
para perguntar e nos expressar (ZITO, 25 anos, bissexual, ensino médio
completo).

O trecho da fala de Zito nos mostra como a énfase na parte bioldgica, nas
figuras das DST e nas normas de prevencdo parece ndo ser o método mais eficaz de
educacdo em saude, visto que, além de cansativo, é aversivo, pois sdo imagens feias que
sdo aliadas a informacao sobre a incurabilidade do HIV, deixando o usuario ainda mais
temeroso em realizar o teste. O aconselhamento em que ele se sentiu a vontade foi
quando a profissional utilizou a linguagem cotidiana dos jovens gays, néo
demonstrando o preconceito com as formas de vivenciar suas sexualidades. Essa atitude
mostra compreensdo e permite que os jovens se sintam acolhidos e dispostos a dirimir

suas duvidas.

Sabemos que faz parte do aconselhamento pré-teste explanar sobre as
davidas em relagdo as DST, mas isso ndo implica que uma ‘aula’ necessita ser dada pelo

profissional da saude, ndo deixando espaco para expressdes dos proprios Usuarios.

Filgueiras e Deslandes (1999) avaliaram quatro CTA para observar se as
acOes de aconselhamento estavam sendo seguidas de acordo com as recomendacdes da

Coordenacéo Nacional DST/Aids e perceberam que houve pouca acolhida por parte dos
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profissionais de salde, apesar de estes relatarem a sua importancia. A escuta, critério
bésico do aconselhamento, foi a diretriz menos observada, pois 0s usuarios ndo
possuiam espacos para tirarem suas ddvidas e a énfase eram as normatizacbes de

prevencao.

Esse tipo de aconselhamento é uma barreira ao teste de HIV, pois o0s
usuédrios ndo sdo escutados em suas necessidades de salde e ndo se sentem
compreendidos para expressarem suas duvidas e a sua sexualidade, j& que implicitas no
discurso do profissional estdo as normatizacdes condizentes com a prevencao, inibindo
0s usuarios de revelarem as préaticas diferentes das regras de saude, pois sabem que
serdo punidos. Além de ndo auxiliar na conscientizacdo desses usudrios, os profissionais
podem ainda gerar culpa e impacto na autoestima dos usuarios por terem desrespeitado
uma norma de salde, podendo inclusive desistir de realizar o teste de HIV ou de buscar

seu resultado, pois enfrentara outro aconselhamento.

As falas dos entrevistados estdo de acordo com o estudo de Souza e
Czeresnia (2007), que mostrou como o aconselhamento pré-teste pode também ser uma
barreira para a testagem, pois muitas vezes os discursos dos aconselhadores sao
coercitivos, desrespeitosos, pouco acolhedores, variando entre a disciplina e o
liberalismo sexual, baseados na heteronormatividade, nem sempre condizentes com a

realidade da pessoa a ser testada.

Outra barreira em relacdo ao aconselhamento é o despreparo dos
profissionais para lidar com as emocdes, principalmente no momento do resultado

positivo do teste, como mostra a fala:

O complicado foi 0 acolhimento da pessoa que me entregou o resultado, né?
A forma como ela chegou para dizer o tempo de vida com o virus, que eu
poderia viver 10 anos. Pensei: “Pronto! Tenho 30 anos, vou viver até os 40.
E na verdade ndo é bem isso, né? Eu ndo me senti acolhido. Nesses
momentos, a informacdo é importante, mas o apoio emocional também
(CLOVIS, 33 anos, hissexual, superior completo, profissional da sadde).

Esse trecho da fala de Clovis nos mostra como os discursos diante de um
resultado positivo para HIV devem ser cuidadosos, pois fornecer uma previsdo do
tempo de vida de uma pessoa pode ser aversivo e ndo condizer com a realidade. Ainda,
o tempo é bastante relativo, podendo 10 anos ser muito para um USUArio e pouco para
outro, como o caso de Clovis. Também se deve levar em consideracdo que outros

aspectos sociais envolvem um diagnostico positivo da Aids, diferente da sobrevida e
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qualidade de vida que os antirretrovirais possam oferecer, tornando o0 momento do

recebimento do exame bastante emotivo.

Filgueiras e Deslandes (1999) mostraram que os profissionais de salde
relataram inseguranca diante de situacGes embaracosas ou inesperadas e temem que

perguntas que eles desconhecam sejam realizadas.

Também devemos levar em consideracdo que nem sempre 0S
aconselhadores sdo profissionais da salude mental que possuem, em suas formacdes
académicas, maior preparo para lidar com as emocdes. Portanto, enfatizamos a
importancia da formacdo continua dos profissionais de modo que possam também ser
ouvidos e preparados para realizar um aconselhamento de qualidade, diminuindo a

vulnerabilidade dos HSH em relagéo ao HIV.

4.2.3.2.2 Preconceito

Um dos entrevistados relatou que o preconceito dos profissionais da satde
em relagdo a sorologia positiva € um dos motivos pelos quais ele ndo revelou sua
sorologia aos seus colegas. O medo da exclusdo faz com que nosso informante se

mantenha em siléncio, como podemaos verificar no diadlogo abaixo:

- [ET*® Como vocé acha que iria ser visto se, na satide, descobrissem que vocé
tem HIV?

- Ai, eu ndo quero nem imaginar! Acho que com certeza teria muita
limitacdo, muita barreira, muito isolamento, com certeza. Porque na minha
percepcdo também, o pior preconceito estd mesmo é no pessoal que € da
salde.

- [E] Um profissional da saude...

- Pois é, imagina eu, na minha condi¢éo de soropositivo, como profissional
de salde, qual é a pedra que véo jogar, o tamanho da pedra que vao jogar em
cima de mim? Eu conhego um bocado de gente que veio da salde, que
conhece meu trabalho, sabe quem eu sou e eu falando uma coisa e, na
verdade, estando naquela condicdo (CLOVIS, 33 anos, bissexual, superior
completo).

A fala de Clovis revela como o preconceito gera o ocultamento da sua
condicdo em relacdo ao HIV para evitar possiveis barreiras que sabe que pode vivenciar.
O fato de ele ser profissional de salde torna ainda mais velado esse segredo, pois como

é possivel alguém que trabalha com prevencdo ndo se proteger contra as doencas

** [E] - Corresponde & fala do entrevistador
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sexualmente transmissiveis? A pedra que jogariam em Cldvis podem ser as criticas e 0s
julgamentos sociais por ndo ter seguido uma regra de salde conhecida por ele. Além
disso, mostra o descompasso do discurso dos profissionais da salde que propagam a

prevencdo ao HIV/Aids, mas ndo a praticam em sua vida real.

Além do preconceito com as pessoas que vivem com HIV, os profissionais
de saude podem té-lo em relagdo as sexualidades dos HSH, constituindo a chamada
homofobia institucional, um dos fatores estruturantes da vulnerabilidade dessa
populacéo, pois afastam os homens que ndo sdo heterossexuais dos servicos de salde,

colocando-os na invisibilidade.

Uma observacéo relevante desse estudo é que nenhum dos entrevistados se
identificou como HSH, mas como gays, homossexual, bissexual. Essa informacédo pode
ser atil para os gestores das politicas publicas examinarem até que ponto as politicas
que sdo construidas para os HSH contidas no Plano Nacional de Enfrentamento da
Epidemia de Aids e das DST entre Gays, HSH e Travestis e as recomendacgdes de
testagem ndo sdo seguidas por que ndo ha reconhecimento identitario das mesmas? Sera
que o uso da categoria HSH pela Saude Coletiva ndo reforca o estigma e o preconceito
com as diversas expressdes de sexualidade existente entre os homens ao coloca-las na
invisibilidade?

Costa (2010) analisou a politica brasileira de prevencdo ao HIV/Aids para
verificar a construcdo da vulnerabilidade dos HSH ao HIV/Aids na cidade de Fortaleza,
a partir dos discursos do Departamento Nacional DST/Aids e HV, da Organizacdo nédo
Governamental GRAB e dos proprios HSH presentes na cidade. O autor discute que o
termo HSH foi adotado pelo Brasil por recomendacdes de organismos internacionais
como a OMS, Banco Mundial e UNAIDS e essa parceria precisa ser analisada por meio
das trocas entre eles que envolvem, além de apoio técnico e financeiro, capital
simbdlico e politico, com relagdes de credibilidade e legitimidade. E conclui que ndo ha
razao para se formar politicas publicas para determinadas “populagdes alvo”, onde os
HSH se inserem, mas sim politicas e acdes direcionadas aos possiveis contextos
intersubjetivos produtores de vulnerabilidade, que ndo se prendem a identidades pré-

formuladas.
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4.2.2.2.3 Falta de confidencialidade

Outro aspecto relacionado como barreira ao teste é a indiscricdo dos
profissionais de saude que lidam com o processo de diagndstico. Muitos entrevistados
citaram que preferem realizar o teste no servico privado, pois a discricdo é maior, a
realizacdo do exame é mais rapida, uma vez que ndo ha tantas filas de espera, podendo
sair do laboratério rapidamente. Também foi relatado que as informagdes podem ser
repassadas pelos proprios profissionais da salude apds o conhecimento da sorologia

positiva de algum usuario, como declarado a seguir:

Eu acredito que se houvesse mais discricdo as pessoas se sentiriam mais
seguras pra fazer esse teste, pra ir buscar né? Porque a questdo da visibilidade
da pessoa ir buscar um teste pra saber se é soropositivo, realmente intimida e
em muitos momentos. Eu ndo chego a crer totalmente na confidencialidade
daqueles dados. Entdo, ja escutei muitos amigos enfermeiros, pessoas que
trabalhavam em laboratérios fazendo comentérios antiéticos, que néo
poderiam divulgar dados, mas de comentar comigo como sendo amigo “ah,
fulano ali fez exame 14, parece que deu positivo”. Entdo, ndo acho muito
discreto. Eu faria num laboratério particular e ainda assim de preferéncia nao
na minha cidade (LAURO, 35anos, homossexual, pés-graduado, nunca
realizou o teste).

O depoimento de Lauro fala sobre a desconfianca dos profissionais de satde
no tocante ao sigilo do teste. A confidencialidade é um dos principios da testagem
defendidos pela OMS (2004) e seguidos pelo Brasil (1998), parece estar sendo violada
pelos profissionais de salde que possuem acesso aos resultados. Esse comportamento
aumenta a vulnerabilidade dos individuos, pois faz com que os mesmos sintam-se
inseguros em realizar o teste nesses locais e, quando decidem realizar, procuram o
servico particular que ndo dispde de aconselhamento pré e pds-teste ou ainda buscam
outras localidades afastadas da sua habitacdo acarretando em maiores custos de tempo e
de dinheiro, podendo ser outros dificultadores para o acesso ao teste de HIV.

Desse modo, vemos como a falta de conhecimento sobre a Aids e a
testagem, o estigma e a discriminacdo, a baixa percepcao de risco e 0s papé€is de género
aliados a pouca divulgacdo do governo sdo barreiras ao teste de HIV. Portanto, é
importante que os gestores da salde atuem de modo a quebrar esses obstaculos, a fim de

melhorar 0 acesso ao diagnostico de HIV a popula¢do HSH.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse trabalho foi construido sob os seguintes pressupostos: a) A politica de
acesso universal a TARV no Brasil forneceu um novo sentido para realizar
precocemente o teste de HIV, pois os individuos soropositivos teriam acesso ao
tratamento, garantindo maior tempo e qualidade de vida. b) Ao longo dos anos, embora
tenha aumentado o numero de individuos que se submeteram ao teste de HIV, muitos
deles s6 o procuraram quando ja estavam com Aids, tendo impacto em todos o0s niveis
de cuidados com a saude; ¢) Os homens que fazem sexo com homens é uma populagdo
que possui alta vulnerabilidade ao HIV/Aids, tendo o risco acrescido em 835 vezes em
relacdo aos heterossexuais na regido Nordeste; d) Ha uma lacuna entre as
recomendacdes politicas de testagem e a a¢bes cotidianas em relacdo ao diagnostico;

Diante dessas concepgdes, nossa hipotese é de que a decisdo de realizar o
teste de HIV é multideterminada por varios fatores individuais, sociais, programaticos e
estruturais, ligados as desigualdades sociais que delineiam o0s contextos de
vulnerabilidade dos individuos tornando-os maior ou menor grau suscetiveis a Aids.

Nesse sentido, objetivamos conhecer o0s incentivos e as barreiras
individuais, sociais e programaticas dos HSH que influenciam na busca do teste de HIV
e como eles entendem e vivenciam as recomendacdes governamentais referentes ao
diagnostico.

Inicialmente consideramos que o teste era conhecido pela maioria dos
entrevistados e entendido como o meio para saber se estd ou ndo com Aids. Houve
desconhecimento em relacdo aos locais de testagem, ao significado do resultado do teste
e desconfianca em relacdo ao teste rapido, interpretado pela maioria como ineficaz
devido a rapidez da entrega do resultado, ndo sendo possivel analisar o sangue de modo
pormenorizado para encontrar o virus. O teste convencional apresentou a vantagem do
tempo para analisar minuciosamente o sangue, porém a demora do resultado foi vista
como a parte mais dificil do processo de testagem, sendo vivenciada com bastante
angustia.

Outro desconhecimento em relacdo ao teste foi a crenca de té-lo realizado
por meio do exame de hemograma completo. Acreditamos que essa informacéo seja
relevante para a vigilancia em salde e pesquisas epidemioldgicas para mostrar que 0s
dados de prevaléncia do teste nas pesquisas com HSH podem estar superestimados, ndo

correspondendo com a realidade da testagem em Fortaleza. 1sso mostra também que a
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complexidade que envolve o tema da Aids demanda o uso de mdltiplos métodos e
abordagens de pesquisas que possam apreender a amplitude da questéo.

Sabemos que a infec¢do pelo HIV e a Aids representam fases diferentes da
doenca, porém acreditamos que ambas desencadeiam sentimentos aversivos e atitudes
repulsivas semelhantes devido as diversas associa¢des construidas socialmente ao longo
das décadas da epidemia, ndo havendo separacdo entre elas para a sociedade. Do mesmo
modo, pensamos que os elementos que possuem alguma relagdo com o HIV e Aids,
como por exemplo, o teste de HIV esta associado com os mesmos significados e
representacdes que a doenca possui. Além disso, o teste € 0 meio que diagnosticara se a
pessoa possui ou ndo a tdo temida enfermidade, fazendo com que muitas vezes ele seja
considerado aversivo. Por outro lado, os mesmos estigmas relacionados a Aids,
juntamente com uma sinergia de saberes, crencas, valores e visdes sobre sexualidade e
de percepcdo de risco podem ser influéncias para o individuo buscar o teste de HIV.

Desse modo, o teste foi significado como sentenca, revelador da verdade
sobre 0 sujeito e suas préaticas. Sua realizacdo foi vivenciada como um momento de
bastante pavor, demonstrando como as representacdes sociais da Aids influenciam
diretamente o diagndstico.

Como incentivos ao teste de HIV, apontamos a percepg¢éo de risco como a
mais mencionada nesse estudo e os participantes tenderam a se auto perceber em risco
diante do conhecimento da sorologia do ex-companheiro ou do atual. A Aids foi vista
como uma doenca distante, que acontece apenas com algumas pessoas transparecendo a
ideia de grupo de risco. Do mesmo modo, a no¢do de comportamento de risco esteve
presente, contribuindo para gerar culpabilizacdo e baixa autoestima naqueles individuos
gue ndo conseguiram seguir as normatizac6es do Estado. Sugerimos que as intervencdes
preventivas em salde trabalhem no sentido de desmitificar a ideia de grupo de risco e de
comportamento de risco, pois ambas auxiliam para tornar os individuos suscetiveis ao
HIV ao ndo reconhecer a infeccdo como uma possibilidade préxima de si.

Os conhecimentos sobre prevencdo e transmissdao foram importantes para
estimularem os individuos a testagem, que nesse caso foi encarada como reveladora da
verdade daquele que sabe que ndo se comportou de acordo com as normatizagdes do
Estado e, por isso, devera pagar pelas consequéncias dos seus atos. Percebemos nos
relatos a ideia de comportamento de risco e a culpabilizacdo por ndo ter se comportado
de acordo com a regra, tendo impacto na saude psicol6gica desses individuos que se

sentem deprimidos por ndo terem seguido uma informagdo que eles conheciam. Por
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outro lado, visualizamos gque possuir conhecimento ndo necessariamente faz com que o
comportamento correspondente ao mesmo ocorra, demonstrando que apenas o
fornecimento da informacé&o sobre o teste ndo garante que o individuo busque o servico
de salde para realiza-lo.

Desse modo, defendemos que as intervencdes em prevencdo devem levar
em consideracdo os diversos fatores que estdo presentes no momento de um encontro
afetivo, inclusive aqueles da ordem do desejo que sdo inerentes a vida e importante para
que os individuos vivenciem a sua sexualidade. Consideramos ainda que a exposi¢ao ao
risco ndo deve ser atribuida somente a vontade do individuo, mas que o amplo quadro
das vulnerabilidades seja utilizado como referencial para ndo perdermos de vista 0s
mualtiplos fatores que delineiam o perfil da Aids.

No nivel programético, os incentivos ao teste foram as atividades
sociopoliticas promotoras de salde, onde os individuos obtiveram acesso as
informagdes sobre o diagndstico em locais diferentes das Unidades de Saude,
contribuindo para ampliar o contato com a testagem. Além de acesso ao teste, as ONG e
a Parada Gay foram citadas como espacos de aprendizados importantes de modo que
modificaram o significado da doenca, antes vista como algo assombroso e certeza de
morte; e apos 0 acesso a informacdo, como uma doenga possivel de conviver e menos
temida.

Em relacdo as barreiras, o estigma e a discriminacdo e a homofobia
institucional foram obstaculos presentes em todas as falas dos entrevistados. Alem do
estigma da Aids, os HSH sofrem com o estigma e a homofobia referente as suas
orientagdes sexuais e estes geram o ocultamento e a marginalidade dessa populagéo que,
para vivenciar sua sexualidade sem culpa e julgamento social, muitas vezes passa por
situacOes de alta vulnerabilidade.

Além disso, a homofobia institucional fere os principios dos direitos
humanos ao promover desigualdade e afastamento dos servigos de saude por parte dos
profissionais que apresentam discursos heteronormativos, ndo atendendo a populacdo de
gays e outros HSH em suas necessidades especificas.

Ainda, ressaltamos que a categoria HSH inclui diferentes identidades
sexuais e, portanto, ndo deve ser atendida de modo unificado, pois bissexuais e
homossexuais possuem identidades distintas e comportamentos sociais e sexuais
diferenciados e por isso sdo afetados pela homofobia de forma diferente. Portanto, €

premente que a Saude Coletiva na tematica da Aids trabalhe também na perspectiva dos
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direitos humanos, de modo a promover a integralidade desses individuos, uma vez que
0s HSH sdo violados em seus direitos de modo geral e ndo apenas na salde. Essa
violagdo mostra como hé lacunas na acdo do Estado em promover a satde dos HSH de
modo ampliado, de acordo com o conceito adotado pelo SUS.

O estigma em relacdo a Aids esteve bastante presente nesse estudo e as
metaforas a ela relacionadas se assemelham aquelas utilizadas no inicio da década de
80, o que pode mostrar que as mudangas culturais ocorrem muito mais lentamente e por
isso sdo muito mais desafiadoras do que as tecnoldgicas. Nossos achados mostraram
pouco progresso em relacdo a representacdo social da Aids, pois esta ainda € encarada
como morte e condenacdo. Nesse sentido, o teste de HIV foi visto como um julgamento
que decidird o futuro do individuo. Metéforas relacionadas a Aids e ao diagnostico
mostraram a aversividade presente no momento do exame. Todas essas representacoes
sociais aumentam a vulnerabilidade dos individuos, pois geram estigma e
discriminacdo, afastando-os da experiéncia da testagem.

Somado ao estigma, ainda encontramos conhecimentos equivocados em
relacdo a transmissdo do HIV/Aids, como beijo na boca, compartilhamento de
utensilios, feridas e a ideia da alta transmissibilidade do virus, de modo que ¢é
impossivel ter contato sexual com alguém que vive com HIV e ndo se infectar. Esse
estudo mostrou individuos que nunca realizaram o teste de HIV e acreditavam saber da
sua sorologia pelo resultado do exame do seu parceiro.

O tratamento nédo foi um fator incentivador do teste de HIV, pois a maioria
dos entrevistados ndo possuia conhecimento sobre 0 mesmo. A hipétese de que a TARV
levaria as pessoas a se testar com maior frequéncia ndo foi verificada nesse estudo,
embora o tratamento tenha sido visto como sumamente importante para as pessoas que
vivem com HIV.

A falta de sintomas do HIV também foi uma barreira ao teste, sofrendo
influéncia dos papéis de género, jA que na nossa cultura os homens procuram 0s
servicos de salde tardiamente, apenas quando ja se encontram doentes. Desse modo, é
importante que as a¢fes em saude voltadas para HSH considerem os papéis de género
de modo a melhor compreender os obstaculos que distanciam os homens dos servigos
de saude, principalmente os bissexuais que nem sempre revelam publicamente suas
relagbes com homens.

As barreiras programéticas relacionadas ao teste tiveram relagdo ao

aconselhamento realizado de modo generalizado, sem levar em consideracdo o0s
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contextos de vida dos usuarios, além da educacéo formal, onde as normas de prevencgéo
sdo constantemente reforgadas, ja ditando o certo e o errado de acordo com as ciéncias
biomédicas. Além de ndo se sentir acolhido, muitos participantes ndo encontraram nesse
espaco que seria de escuta, um momento de didlogo, onde as trocas de experiéncias
poderiam ocorrer e de suporte emocional. Desse modo, o aconselhamento em HIV/Aids
ndo é realizado de modo a promover a salde dos HSH, uma vez que o cuidado esta
sendo reduzido a repasse de informacdes, pouco contribuindo para politizar os
individuos e empodera-los como sujeitos de suas proprias escolhas.

No tocante as politicas, as recomendacdes da testagem eram desconhecidas
para a maioria dos HSH, denotando a lacuna do Estado em promover informacao,
embora divulgue a importancia da realizagdo do diagndstico precoce. Soma-se a isso a
escassez das campanhas em DST/Aids e as midias governamentais ineficazes que nédo
contribuem para melhorar o acesso a informacdo sobre a testagem. A escassez de
campanhas televisivas, que ocorre apenas no periodo de carnaval, dificilmente divulga o
amor entre pessoas do mesmo sexo, pois essa cena vai de encontro aos valores
religiosos e as normas heterossexuais hegemonicas na sociedade brasileira e cearense. O
Estado é citado como preocupado com acdes educativas imediatistas que nao
contribuem para significar a questdo da realizacdo do teste como um valor moral, a
partir do cuidado que os individuos teriam consigo e com os outros. Defendemos que o
Brasil, como pais laico, ndo pode tratar a Aids a partir de um viés religioso, mas sim na
Otica do conceito ampliado de Saude e nos principios que regem nosso SUS.

Sugerimos que as campanhas utilizem a linguagem cotidiana dos individuos
para que melhor compreendam a mensagem e se sintam afetados pelo antncio de modo
que busquem os servicos de saude mais rapidamente. Acreditamos que 0 uso da
linguagem formal e a selecdo de midias que podem aparecer na TV reforcam o
preconceito com o0s gays e outros HSH, tornando-os mais vulneraveis ao HIV.

Como pesquisadores da Saude Coletiva, consideramos de suma importancia
que os gestores e elaboradores das politicas publicas adotem intervencBes que atuem
diretamente nos fatores estruturais, sociais e programaticos que geram as diversas
desigualdades sociais se quisermos modificar significativamente a conjuntura do
HIV/Aids em Fortaleza para a populacdo de HSH.

Mais importante do que a Otica sanitarista da Saude Publica, consideramos a
transformacdo dos contextos de intersubjetividade, de modo que os individuos possam

se tornar sujeitos de direito construindo possibilidade de vida satisfatéria para si e 0s
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outros do seu entorno. A luta contra a Aids € também uma luta politica, onde a busca e a
manutencdo dos direitos humanos deve ser de todos. Para isso, precisamos sentirmo-nos
cidadédos de direito, que acredita que da mesma maneira que o panorama atual da Aids
foi construido por uma dindmica sécio-historica-politica-econémica, ele pode ser
transformado em um menos desigual e mais humano.

Portanto, consideramos que o Estado deve investir na formagéo em direitos
humanos dos profissionais do SUS, de modo que a intolerancia, o estigma e a
discriminacdo sejam substituidos por um cuidado como valor, considerando e
respeitando o usuario em suas diferencas e necessidades de saude, de modo a fortalecer
o0 principio da integralidade e de restabelecer uma relagdo mais humana.

Observamos nesse estudo que nenhum participante se identificou como
HSH o que nos mostra a baixa efetividade da utilizacdo dessa categoria nas politicas de
salde, que a utilizam com a justificativa de aumentar o acesso aos servigcos da
populagdo masculina que faz sexo com homem. No entanto, a categoria HSH ndo
alcanca esse objetivo, uma vez que engloba pessoas do sexo masculino que ndo se
identificam como “homem” e nem enxerga a identidade do seu parceiro como
“homem”. Ainda, a énfase da categoria HSH estd na pratica sexual de homens que
fazem sexo com outros homens como se a questdo fundamental da Aids fosse
comportamental e ndo contextual.

Sem haver identidade com a categoria é dificil reconhecer e seguir 0s planos
de enfrentamento a epidemia e as politicas de Saude direcionadas aos HSH. Nessa
perspectiva, acreditamos ser um equivoco utilizar a categoria HSH na construcéo de
politicas publicas voltadas para gays, bissexuais e heterossexuais que possuem Sexo
com homem. Além disso, refletimos que o uso do termo HSH pelos 6rgdos politicos
como um modo ‘neutro’ de falar das sexualidades excluidas socialmente contribui para
perpetuar a homofobia, uma vez que mantém velada a existéncia das diversas
identidades sexuais masculinas.

Sabendo que nenhuma pesquisa € neutra e capaz de apreender a realidade
dos fenbmenos em sua totalidade, apontamos como limitagdes desse trabalho: o fato da
pesquisadora ser mulher impediu que adentrasse em espagos cOmMo as saunas gays, onde
0 publico permitido é apenas masculino; além de que os homens heterossexuais que
possuem relacdo com homens dificilmente revelam publicamente suas praticas sexuais,
ainda mais para uma mulher, dificultando que a pesquisadora pudesse realizar todas as

entrevistas desse estudo. Por isso, foi preciso agregar novos entrevistadores que fossem
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do sexo masculino e conhecessem os espacos homoafetivos a fim de conseguirmos uma
amostra variada das informacoes.

Além disso, algumas entrevistas foram realizadas em espagos de
sociabilidade, no momento de lazer em que o entrevistado poderia estar acompanhado
por amigos. Esse fato contribuiu para que nem todas as entrevistas estivessem
aprofundadas, ja que a mesma teria de ser realizada mais réapida e pode ter induzido que
0 participante verbalizasse o discurso politicamente correto, ndo retratando o que
realmente ocorre em sua vida préatica. Alids, pensamos que essa seja uma limitacdo de
qualquer pesquisa sobre Aids e prevencdo, pois o0 pesquisador ndao tem como utilizar
metodologias participantes para observar o fendGmeno acontecer em seu ambiente
natural.

Outra limitacdo que apontamos que pode ter favorecido o discurso
politicamente correto foi o lugar que o0s outros entrevistadores ocupam como
profissionais da satide do servico de referéncia onde as entrevistas foram realizadas ou
como ativistas do movimento LGBT e Aids. O fato de alguns entrevistados ja os
conhecerem pode ter facilitado o vinculo e a revelacdo de assuntos dificeis envolvendo
o HIV, mas por outro lado, pode ter induzido e/ou favorecido respostas que ndo
condizem com o que de fato ocorre em suas vidas.

Por fim, consideramos que enquanto as politicas e ac¢fes em salde
possuirem o foco no individuo e apenas na modificagdo do comportamento através de
regras biomédicas normatizadoras, dificilmente veremos as desigualdades e epidemias
relacionadas a Aids serem modificadas e a populacdo de gays, de bissexuais e de
heterossexuais continuara a se manter no patamar de vulnerabilidade aumentada. Muitos
sdo os desafios a serem perseguidos e uma mudanca conjuntural que requer a Aids

necessita de uma transformacao social em termos, inclusive, de valores.
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APENDICES

APENDICE A - Carta convite para participacdo na pesquisa

Gostariamos de convidar vocé a participar de uma pesquisa intitulada
“(Des)Motivacoes dos homens que fazem sexo com outros homens em relacio ao
teste de HIV”. Para participar dessa pesquisa vocé precisa ter pelo menos de 18 anos de
idade, residir em Fortaleza e fazer sexo com homem, mesmo que faca também com
mulheres.

Os objetivos principais deste estudo séo: entender o que vem ocorrendo em
relagdo aos comportamentos, atitudes e praticas sexuais, incentivos e barreiras a
realizacdo do teste do HIV, entre a populacdo de homem que fazem sexo com homens
em Fortaleza. Sua participagdo é de fundamental importancia, pois acreditamos que
vocé nos ajudara a entender a situacao da Aids em Fortaleza entre os homens que fazem
sexo com homens e a construir politicas de prevencdo das DST e Aids mais condizente
com a sua realidade.

Realizaremos entrevistas individuais, onde faremos perguntas sobre seus
conhecimentos, comportamentos e crengas em relacdo a AIDS e ao teste de HIV, bem
como sobre as motivagdes e as barreiras para a realizacdo do teste. Pedimos sua
permissao para gravar a sua entrevista a fim de melhor utilizar os dados colhidos.

Garantiremos o total sigilo das informacGes que vocé fornecer, assim
como seu anonimato. Seu nome ndo sera relacionado as respostas que vocé der. A
entrevista ndo oferecera riscos a sua saude. VVocé tera o direito de deixar de responder
ou de pedir para ndo gravar as questdes que ndo se sentir confortavel e de parar de
participar a qualquer momento desta pesquisa, sem nenhuma perda ou transtornos para
VOCE.

Gostariamos de pedir seu contato telefénico ou e-mail para que possamos
falar com vocé e marcarmos uma hora e local para nossa entrevista.

Em caso de davida, vocé podera procurar a professora e pesquisadora Ligia
Kerr nos telefones (85) 3366-8044 ou 3366-8050 ou 0 Comité de Etica da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Ceara.

Portanto, eu
declaro que compreendi esse convite e aceito participar da entrevista.

Contato telefénico:

E-mail:

Assinatura do participante:

Local e data / /

Polegar
direito
(analfabeto)
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos vocé a participar de uma pesquisa intitulada “(Des)Motivagdes
dos Homens que fazem sexo com outros homens em relacéo ao teste de HIV”, que sera
realizada em Fortaleza, entre a popula¢do de homens que fazem sexo com homens, ndo
importando a sua orientacdo sexual, a partir de 18 anos de idade e que residam em
Fortaleza. Os objetivos principais deste estudo sdo: conhecer e entender quais 0S
incentivos e as barreiras existentes para alguém realizar o teste de HIV. Sua
participacdo é importante porque acreditamos que vocé podera nos ajudar a entender a
situacdo da Aids em Fortaleza e suas informag6es contribuirdo na reformulacdo e na
construcdo de politicas de prevencdo e assisténcia as DST e a AIDS mais condizente
com a sua realidade, no intuito de melhorar o acesso ao cuidado com a saude.

Realizaremos entrevistas individuais que tém perguntas sobre seus
conhecimentos, comportamentos e crencas em relacdo a AIDS e ao teste de HIV, bem
como sobre as motivagdes e as barreiras para a realizacdo do teste. Pedimos sua
permissdo para gravar a sua entrevista a fim de utilizar seus dados com maior
fidedignidade.

Garantiremos o total sigilo das informac6es que vocé fornecer, assim
como seu anonimato. Seu nome ndo serd relacionado as respostas que vocé der. A
entrevista ndo oferecera riscos a sua saude. Vocé tem o direito de deixar de responder
ou de pedir para ndo gravar as questdes que ndo se sentir confortvel e de parar de
participar a qualquer momento desta pesquisa, sem nenhuma perda ou transtornos para
VOCE.

Em caso de duvida, vocé poderad procurar Ligia Kerr nos telefones (85)
3366-8044 ou 3366-8050 ou o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Ceara.

Portanto, eu
declaro que compreendi o estudo e aceito participar da entrevista

Assinatura do participante:

Entrevistador:

Polegar

Assinatura do entrevistador: direito
(analfabeto)

Local e data / /
(12 Via Entrevistador/Pesquisador; 22 Via participante)
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APENDICE C - Roteiro para investigacio das (des)motivacdes em relacéo ao teste
de HIV entre homens que fazem sexo com outros homens

Data:
Local da entrevista:

Informaces cadastrais:
Idade:

Estado Civil:

Sexo:

Orientacéo Sexual:
Escolaridade:

Atividade Principal:

TEMA 1: CONHECIMENTO SOBRE HIV/AIDS

1) O que voce sabe sobre HIV/ AIDS?

Explorar:

- Transmissdo, prevencdo, tratamento (quais servicos de saude?), sintomas, se HIV €
igual a AIDS.

- Situacdo na comunidade (Vocé acha que tém pessoas com maior risco de pegar HIV?
Ver situacdo de alcool e outras drogas, quais tipos de drogas).

2) O que vocé sabe sobre os remédios que atualmente sdo usados no tratamento das
pessoas que vivem com HIV?

Explorar:

- Se eles curam ou apenas tratam, gratuitos ou pagos?

- Importancia da disponibilidade,

- Vantagens e desvantagens do medicamento.

- Existir medicamento interfere em fazer o teste?

3) O que voceé sabe sobre o teste de HIV?

-0 que é? Como (sangue, fases do teste/aconselhamento)? Quando/Por que? Onde faz?

- Teste rapido x teste convencional (tempo do resultado).

- Para qué (vantagens e desvantagens)?

- Ja fez o teste de HIV? (Quantas vezes? Por qué? Quando? Onde (servigo publico ou
privado)?)

4) Vocé acha que o médico deveria perguntar para a pessoa se ela quer fazer o teste de
HIV ou ele néo precisaria perguntar? Por que?

5) A recomendacdo do governo € que as pessoas devem se testar sempre ap0s um més
gue se envolveram em um comportamento risco. O que vocé acha disso? Vocé acha que
as pessoas conhecem e seguem essa orientacdo? Por que?

6) O que vocé acha que o Sistema de Salde deve fazer para estimular que as pessoas
facam o teste? Explorar:

- Acoes de prevencao, de melhoria de acesso aos servicos.
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TEMA 2: ESTIGMA E DISCRIMINACAO

7) Vocé acha que as pessoas revelam o resultado do seu teste? Por que? O que muda na
vida da pessoa quando ela revela para alguém seu resultado?

- E vocé revelaria seu resultado? A quem? Por que?

8) Vocé conhece alguém com HIV? Como soube? O que sentiu ? Como vocé agiu?
Qual seu contato com essa pessoa? Vocé ja viu alguém ser tratado de forma diferente
porque ele era HIV +?

Explorar:

- Relacionamento com pessoas soropositivas (como soube, o que sentiu, reacdo,
contatos).

9) Se vocé fosse portador do HIV, como se veria?

10) Eu vou falar algumas frases e gostaria que vocé me dissesse 0 que acha delas e por
que.

Declarac6es Concordo Discordo Neutro Por que?

E seguro para as
pessoas que tém
HIV  trabalhar
com criangas.

Uma pessoa que
tem AIDS deve
ter feito algo
errado e merece
ser punido.

As pessoas que
tém AIDS
devem ser
isolados.

As pessoas que
ttm AIDS néo
devem
trabalhar.

A maioria das
pessoas se
tornam HIV
positivo por
serem fracas, ou
tolas.

Vocé tem que
ser membro de
um grupo de
alto risco para
estar em risco
de contrair
AIDS.
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As pessoas
podem ser
curadas da
AIDS por meio
da fé.

TEMA 3: PRATICAS SEXUAIS

10) Quais as praticas sexuais mais comuns para vocé?

11)Vocé acha que tem algum risco de pegar HIVV? Por que? (Como vocé se cuida? (usa
preservativo? Com qual freqliéncia?)

12) Quando vocé decide se usa ou ndo camisinha quando transa?

13) O que acontece se 0 parceiro (a) ndo quiser usar camisinha? Se ndo usa, o que faz
quando o parceiro pede para usar?

14) Como foram seus ultimos relacionamentos? (estaveis, legais, traumatizantes,
duradouros, rapidos, comprometidos...)

15) Com que frequéncia vocé transa?
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ANEXO

ANEXO A- Parecer do comité de ética em pesquisa

Universidage Federal go Ceara
Comié de Efica em Pesguiss

Of. N° 260/09 Fortaleza, 28 de agosto de 2009
Protocolo COMEPE n°® 263/ 09

Pesquisador responsavel: Ligia Regina Franco Sansigolo Kerr
Dept®./Servi¢o: Departamento de Saude Comunitana/ UFC

Titulo do Projeto: “Incentivos e barreiras para a realizagao do teste HIV
entre profissionais de saude., organizagées nao governamentais,
populacdes vulneraveis ao HIV e populagao geral: uma abordagem
quali-quantitativa”

Levamos ao conhecimento de V.S* que o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Ceara — COMEPE, dentro das
normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Satde, Resolugcao n° 196 de 10 de
outubro de 1996 e complementares, aprovou © projeto supracitado na
reunido do dia 27 de agosto de 2009.

Outrossim, informamos, gque o pesquisador devera se comprometer
a enviar o relatorio final do referido projeto.

Atenciosamente,
\/}{\W&‘n\?c\u:«,\k ‘h/] @'v'\t(v.‘»e*_

Lans
de LU



