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Resumo

Com base em revisdo bibliografica discute-se a
literatura produzida nos anos de 1999 a 2011, no
campo da saude coletiva, sobre uma importante
estratégia de prevencéo da transmissdo do HIV:
o aconselhamento e testagem anti-HIV. O artigo
realiza um balanco da literatura internacional, ana-
lisando criticamente os aspectos mais assinalados
pela comunidade cientifica, apontando divergéncias
e convergéncias entre os estudos e identificando
lacunas que possam estimular o desenvolvimento
de novas pesquisas neste campo teméatico. Como
resultado, evidenciou-se que os processos de decis&do
derealizar um teste e a experiéncia da testagem séo
discutidos na literatura com abordagens fragmen-
tadas, sejam de ordem individual ou institucional.
Para compreender diversas dimensdes implicadas
na adocdo de uma pratica preventiva como o teste
HIV, é preciso contemplar indicadores sociais tais
como género, religido, identidade sexual, raca/cor,
e relaciona-los as politicas publicas e a operacio-
nalizacdo dos servicos de satude. O uso expressivo
do conceito de risco (aliado as categorias de grupo,
comportamento, percepc¢do) e de escalas quantitati-
vas para aferir a percepg¢do individual do risco como
uma barreira para arealizacdo do teste ilustra o foco
excessivo sobre uma dimensé&o individual e parcial
do problema.

Palavras-chave: Aconselhamento; Testagem; Aids;
HIV; Prevencao.



Abstract

Based in a bibliographical review, this paper discus-
ses the literature produced between 1999 and 2011 in
the field of Public Health over an important strategy
of prevention of the transmission of HIV virus: the
counseling and testing for HIV. The article critically
analyzes the aspects highlighted by the literature,
indicating divergences and convergences among
the studies and identifying possible gaps that can
stimulate new researches in this thematic field.
The results of this work indicate a tendency of the
literature in treating the processes of decision and
the experience of taking a test under fragmented
approaches at an individual or institutional level.
To understand the many dimensions implied in the
adoption of a preventive practice such as the HIV
test, it’simperative contemplate social determinants
such as gender, religion, sexual identity, race/ethni-
city, and the intersection of these with individual
factors or with those related to the public politics
and operation of health services. The expressive
use of the risk concept (group, behavior, perception)
and of quantitative scales to measure the individual
risk perception as a barrier for the test illustrates
the focus on an individual and partial dimension
of the problem.

Keywords: Counseling; Testing; AIDS; HIV; Pre-
vention.

Introducgao

Na medida em que o acesso a terapia antirretrovi-
ral tem se expandido em paises subdesenvolvidos,
torna-se critica a oportunidade de ampliar, simul-
taneamente, o acesso a prevencdo da transmisséo
do HIV. Entre tantas intervencdes publicas que
possuem centralidade no tratamento e prevencéo a
AIDS, a testagem e aconselhamento para HIV pare-
cem ter destaque.

O atual alcance dos servigos de testagem perma-
nece baixo em paises com maiores graus de vulnera-
bilidade (programatica, individual e social): apenas
10% dos individuos que necessitam do diagnostico
para HIV, por uma exposicéo ao virus, por exemplo,
tém acesso a este instrumento de prevencéo (UNAI-
DS/WHO, 2004). Segundo recente documento da
UNAIDS (Joint United Nations Programme on HIV/
AIDS/Programa Conjunto das Na¢des Unidas sobre
HIV/Aids, 2010), cerca de 7.000 pessoas séo infecta-
das pelo HIV por dia no mundo e quase 34 milhdes
de pessoas com o virus ndo sabem que o tém.

Dessa maneira, entendendo que a testagem anti-
HIV tem se colocado como medida estratégica em
muitos programas mundiais de controle do HIV/aids,
caberia explorar as diferentes experiéncias deste tipo
de assisténcia dentro dos servicos e politicas publi-
cas de satde rumo a uma democratizacdo, maior efe-
tividade e alcance desta proposta de intervencé&o.

A politica de testagem e aconselhamento em
HIV/aids teve inicio no mundo em 1985, nos Estados
Unidos, com a disponibilizacdo da testagem gratuita
fora dos bancos de sangue. Na maioria dos paises,
assim como no Brasil, o teste é oferecido de forma
gratuita a todos que desejam conhecer sua sorologia
para HIV e permanece vinculado ao aconselhamento.
Nas sessoes de aconselhamento (pré e pos-teste) sdo
estabelecidos dialogos com os usuarios, oferecendo
apoio psicolégico (por exemplo, no momento da
entrega do resultado) e troca de informacoes sobre
os modos de transmisséo, prevencdo, tratamento e
janela imunolégica?; assim como avaliacdo de riscos
para possiveis mudancas de comportamento.

2 Eointervalo de tempo entre a infecgdo pelo virus da Aids e a produgéo de anticorpos anti-HIV no sangue. O periodo de identificacio do

contagio pelo virus depende do tipo de exame (quanto a sensibilidade e especificidade) e dareag&@o do organismo do individuo. Na maioria

dos casos, a sorologia positiva é constatada de 30 a 60 dias ap6s a exposicdo ao HIV (disponivel em http://www.aids.gov.br/pagina/o-que-

e-janela-imunologica)

Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, N.4, P.940-953, 2012 94l



Para Weinhardt e colaboradores. (1999), os ser-
vicos de testagem fornecem uma oportunidade de
realizar intervencdes individualizadas entre um
grande ntimero de pessoas, maior do que qualquer
outro programa de prevencdo em HIV. Tal estratégia,
no entanto, demanda um grande investimento finan-
ceiro e técnico e, por esta razdo, é importante que
o servico de testagem e aconselhamento complete
seu proposito e sua efetividade seja constantemente
reavaliada.

A producéo cientifica torna-se um importante
instrumento de avaliacdo, pois € capaz de indicar
as dificuldades e limitacdes, assim como as expe-
riéncias positivas da testagem e aconselhamento
em diferentes contextos. O balanco da literatura
produzida nos altimos dez anos ofereceu um pa-
norama mais detalhado do uso dessa tecnologia
preventiva. Os aspectos mais assinalados, portanto,
poderiam representar o reflexo darealidade técnica/
operacional dos servicos de testagem ou dos desa-
fios politicos enfrentados por governos em muitas
partes do mundo. Em suma, justifica-se a proposta
do artigo em pauta, ndo somente com vistas a com-
preensédo e discussdo dos diferentes aspectos que
permeiam a politica de testagem, mas as limitacdes
e lacunas da literatura produzida sobre o tema na
altima década.

Metodologia

Trata-se de uma revis&o bibliografica sobre o tema
de testagem e aconselhamento em HIV/aids na lite-
ratura cientifica internacional, compreendida no
periodo de 1999-2011. Arevisédo critica de literatura
seguiu etapas basicas que constituem o processo de
elaboracdo de um estudo de revisdo, quais sejam:
1) definir uma questdo na qual se deseja debrucar;
2) identificar as bases de dados e definir palavras-
chave e estratégias de busca; 3) estabelecer crité-
rios de incluséo e exclusédo de artigos; 4) analisar
criticamente os estudos levantados; 5) apresentar
os resultados (Sampaio e Mancini, 2007).

Com o objetivo de identificar as producdes
cientificas sobre o tema na literatura internacional
restritamente ao campo disciplinar de humanida-
des e ciéncias sociais, foram levantados os artigos
indexados na base de dados Sociological Abstract?,
a partir do Portal de Peri6dicos da Capes. A revisdo
visou observar as tendéncias na literatura sobre tes-
tagem em nivel global e, diante do grande nimero de
artigos encontrados, verificou-se uma limitacao (me-
todolégica) no que concerne a articulacdo com uma
analise da producdo nacional sobre o tema, ainda que
se reconheca a politica brasileira como referéncia
internacional no enfrentamento do HIV/aids.

0 levantamento teve por base as seguintes com-
binacdes de descritores: HIV counseling and HIV tes-
ting; teasting for HIV; counseling for HIV; AIDS, HIV
and test, que gerou um total de 2.516 artigos. Deste
total foram excluidos todos os trabalhos que néo
tratavam da testagem e do aconselhamento em HIV,
por exemplo: artigos sobre aconselhamento genético
e/ou nutricional, testagem diagndstica para outros
virus ou patologias, e ainda, foram suprimidos mui-
tos artigos sobre outros temas no campo da AIDS
e do HIV nos quais os descritores indicados eram
citados, mas que ndo desenvolviam nem analisavam,
especificamente, o objeto de estudo desta revisdo
bibliografica. Como resultado, chegou-se ao nimero
de 225 artigos cientificos centrados na questdo da
testagem e aconselhamento em HIV/aids.

Dado que o objetivo da revisdo de literatura
ndo era promover uma abordagem detalhada da
diversidade dos perfis de usuarios que frequentam
os Centros de Testagem e Aconselhamento e suas
implicacGes para os servicos de satide, uma nova
selecdo de artigos foi realizada, sendo excluidos
aqueles que faziam recortes populacionais muito
especificos como: usuarios de drogas, profissionais
do sexo, homens que fazem sexo com homens (HSH),
gestantes, populacdo carceraria.

Ao final, foram selecionados para analise 66
artigos que utilizam metodologia qualitativa ou
quali-quantitativa, com foco em testagem e aconse-

3 Estebanco de dadosretne eindexa aliteratura internacional em Sociologia e disciplinas relacionadas as ciéncias sociais e comportamen-

tais. Os campos da satide piblica e da medicina sdo uma das areas cobertas, dentre outras tradicionalmente abordadas pela perspectiva

das ciéncias sociais. Apesar de ser desenvolvido por institui¢des norte-americanas, possui uma proposta internacionalista, todavia mais

limitada em termos do nimero de periddicos cadastrados, quando comparado ao PubMed.
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lhamento para HIV/aids. Esta revis&o privilegiou,
portanto, uma analise das producdes cientificas que
adotavam uma perspectiva tedrico-metodologica das
Ciéncias Sociais ou das Ciéncias Humanas.

Por fim, tendo o conjunto de artigos selecio-
nados, realizou-se a leitura com posterior analise
critica. Depois foram sistematizados em blocos de
discussao com o objetivo de apresentar os principais
temas contemplados pela literatura internacional
dentro do campo da testagem e aconselhamento
para o HIV/aids.

Resultados

Panorama geral das producédes cientificas interna-
cionais no ambito da testagem e aconselhamento
para o HIV/aids

A classificacdo dos 66 artigos, segundo os paises
onde os estudos foram realizados (independente-
mente da origem de seus autores) revela que o maior
numero deles (34 artigos) foram desenvolvidos nos
Estados Unidos (EUA). O continente africano aco-
lheu um terco dos artigos selecionados (24), com
destaque para os paises da Africa Subsaariana. Vale
lembrar que a Africa é o continente mais afetado
pela epidemia, especialmente a regido subsaaria-
na, que abriga cerca de 24,5 milhdes de infectados,
quase dois tercos dos portadores de HIV em todo
o mundo (UNAIDS, 2010). No continente europeu,
foram localizados apenas trés artigos, dois produ-
zidos no Reino Unido e outro na Suécia. Na América
Latina e na Asia, apenas quatro trabalhos: Brasil,
India, China e uma metanalise sobre a politica de
prevencédo e testagem em paises latino-americanos
e nagdes caribenhas.

No que se refere a distribuicdo da producéo
cientifica ao longo deste periodo,1999-2011, pode-se
dizer que o nimero dobrou nos tltimos cinco anos.
No periodo compreendido entre 1999 e 2004, foram
publicados 20 artigos que tratavam do tema de tes-
tagem e aconselhamento em HIV/aids e, de 2005 a
2009, 0 numero subiu para 33 artigos. Nos anos de
2010 e 2011, foram localizadas cerca de 4o produ-
cdes. Esse aumento expressivo pode demonstrar a
importancia que esta estratégia de prevenc&o, como
instrumento politico, vem assumindo nasrespostas
a epidemia do HIV/aids.

Os trabalhos selecionados apresentaram uma
ricavariedade de objetivos e estratégias metodolégi-
cas no campo da pesquisa sociolégica em satude. As
entrevistas e os questionarios abertos destacaram-
se como os instrumentos metodolégicos mais empre-
gados, seguidos de grupos focais e o método etnogra-
fico, este presente apenas em um artigo (Biehl e col.,
2001). Aqueles estudos que debateram a questdo dos
direitos humanos na testagem ou que analisaram
as diretrizes e politicas desta estratégiarealizaram
analises documentais (consulta aos documentos
oficiais de 6rgdos internacionais e governamentais).
Nesta busca bibliografica, dois artigos realizaram
umarevisdo sistematica e metanalise (Weinhardt e
col.,1999; Huedo-Medina e col., 2010).

No que se refere aos objetivos gerais, os estudos
trataram: da politica de testagem em contextos glo-
bais diversos (paises desenvolvidos e subdesenvol-
vidos; com sistemas de satde publicos, privados ou
mistos); das implicagdes e influéncias de elementos
de ordem sociopolitica, assim como os impasses e
dificuldades técnicas de implantacdo deste tipo de
servico; das repercussdes dos programas de testa-
gem (compulséria ou livre) do ponto de vista dos
direitos humanos. Foram igualmente analisados
os artigos sobre o processo de testagem que abor-
davam: as razdes e barreiras na procura pelo teste
anti-HIV; asrepresentacdes sociais da testagem. N&o
menos importante e exaustivamente examinadas
na literatura sdo as correlacdes entre testagem,
comportamento de risco, prevencdo e conhecimento
(aspecto cognitivo), que incluiam abordagens acerca
da eficacia deste tipo de assisténcia nas praticas
preventivas adotadas pelos usuéarios e/ou tratamen-
to da doenca.

Alguns poucos artigos investigaram determina-
dos aspectos no campo da testagem considerando
variaveis socioeconémicas tais como geracdo e sexo,
tendo sido os adolescentes/jovens e as mulheres os
principais grupos de interesse.

A analise da producédo cientifica internacional
aproximou os resultados encontrados por pesquisas
em diferentes contextos mundiais. Considerando as
diversas realidades politicas, sociais, econémicas
e culturais dos paises que conformam os modos
de enfrentamento do HIV/aids, assim como as di-
ferentes percepcdes e experiéncias dos segmentos
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sociais diante da epidemia e da prevencéo do HIV,
o trabalho buscou estar atento as particularidades
locais, contudo, ao trazer um panorama geral das
tendéncias sobre o tema, arriscou-se a gerar inter-
pretacdes generalistas.

Discussao

A testagem anti-HIV sob a dtica geracional — per-
cepcdo e atitudes entre jovens e adolescentes

No que tange a geracdo dos individuos estudados
em pesquisas sobre testagem e aconselhamento
para HIV/aids, identificou-se uma clara tendéncia
da producédo cientifica para o grupo de adolescentes
ejovens: dos 66 artigos selecionados, 12 abordaram
este segmento em particular. Ainda que com perfis
epidemiologicos diversos em diferentes paises,
observando as novas tendéncias, ha um importan-
te aumento na taxa de contaminacéo do virus em
adolescentes e jovens (15-24 anos) na ultima década
(UNAIDS, 2010), 0 que explicaria o recorte geracional
presente na literatura.

A partir de grupos focais entre adolescentes e
pais na Africa do Sul, MacPhail e colaboradores
(2008) assinalam que embora a testagem seja uma
importante estratégia de prevencéo, este procedi-
mento é quase inexistente entre os adolescentes.
Ademais, a maioria dos jovens apontou a dificuldade
de acesso a este tipo de servico, citando atitudes
negativas de profissionais de satde alocados em
centros de testagem e de satude reprodutiva. A
principal destas foi a falta de confidencialidade,
argumentando que ha muita “fofoca” entre os fun-
cionarios do servico ena comunidade onde residem.
Segundo os autores, o teste € percebido pelos pais
dos jovens e pelos proprios jovens como necessario
apenas para as pessoas com sintomas de HIV/aids.
Tal compreensé&o revela a crenca de que pessoas com
aparéncia saudavel ndo estdo contaminadas pelo
virus, além de contribuir para que a procura pelo
servico e o manejo do resultado sejam realizados
em um estagio avancado de infeccéo.

Algumasrepresentacdes sobre a testagem podem
ser entendidas a partir de narrativas de adolescentes
ejovens: uma delas é que a testagem é menos encara-
da como uma estratégia de prevencéo, e mais como
“reducdo de danos”, restrita aos casos nos quaishd a

944 Saude Soc. Sdo Paulo, v.21, n.g, P-940-953, 2012

necessidade de confirmacao de um diagnéstico dado
por evidéncias fisiologicas (sinais e sintomas). Outra
ideia implicita na percepcéo destes jovens parece ser
a associacdo entre aids e morte, representacéo esta
que poderia atuar como um elemento desencoraja-
dor para arealizacdo do teste, acentuando o estigma
e o medo no contexto de testagem em HIV.

O mesmo estudo (MacPhail e col., 2008) também
concluiu que os adolescentes revelariam sua condi-
cdo sorolégica apenas para os membros familiares
percebidos como mais compreensiveis ou capazes de
incentiva-los positivamente. De fato, o apoio emocio-
nal e aprovacédo da sua rede social foi um elemento
apontado como fundamental para o processo de deci-
sdo para se testar (Fako, 2006; Denison e col.,2008).
Tais resultados sugerem que os jovens que decidem
procurar o servico de testagem sem a aprovacdo
dos familiares sdo mais suscetiveis a abandonar
0 processo e encontram maiores dificuldades em
gerenciar um resultado positivo. Os adolescentes
citam diversas desvantagens como baixa autocon-
fianca, rompimento de relacionamentos, rejeicao,
discriminacédo e violéncia doméstica, incluindo a
preocupacdo com o abandono, a abstinéncia sexual
e as reduzidas chances de casamento e reproducédo
(MacPhail e col.,2008). A prépria percepcdo derisco,
o tipo de vida sexual e o nimero de parceiros néo
aparecem como motivadores para a testagem anti-
HIV entre jovens e adolescentes (Fako, 2006; Oshi e
col., 2007; Buzi e col, 2005).

Em outro cenario sociopolitico, tém-se os estudos
produzidos em territério norte-americano, como
por exemplo, o realizado por Moyer e colaboradores
(2007), que levantou as possiveis razdes dando bus-
capelo teste entre adolescentes e jovens que adotam
praticas que os autores consideraram como de risco.
Foi assinalado que 15% dos jovens nesta condic&o
de “risco” recusam-se a realizar o teste para HIV. Ao
explorarem os motivos para anéo realizac&o do tes-
te, foi observado que, muitos com praticas de risco
aindando se percebem como vulneréveis a transmis-
sdo do virus; e os que se assumiam como “grupo de
risco” (HSH, por exemplo) disseram n&o realizar o
teste pelo medo de se revelarem soropositivos.

As campanhas midiaticas e locais junto a lideres
jovens em suas comunidades nos EUA configuram-
se como uma importante ferramenta no estimulo



a busca pela testagem e prevencdo para HIV entre
este grupo (Futterman e col., 2001; Sznitman e col.,
2011). Os resultados de uma campanha realizada
nos EUA, por exemplo, apresentaram um aumento
expressivo no numero de marcacgdo de testes entre
os jovens. Esta campanha tinha como objetivo pro-
mover a testagem entre a populacio na faixa etaria
de 13-24 anos, com énfase em grupos minoritarios,
mulheres heterossexuais e homens bi e homosse-
xuais, “normalizando” a testagem para HIV a partir
de uma linguagem adequada a realidade do grupo
(Futterman e col., 2001).

Dessa forma, a revisdo de literatura parece
apontar para um reconhecimento, pela comunidade
cientifica, da necessidade de se analisar melhor as
questdes que permeiam o processo de testagem para
HIV entre jovens e adolescentes. Ha a compreenséo
de que o tema apresenta importantes particulari-
dades dentro deste grupo e em alguns contextos
especificos (tal como EUA), como por exemplo, a
questdo do apoio familiar e autorizacdo da testa-
gem por parte dos pais, pois estes parecem néo ser
coadjuvantes no processo de decisdo para realizar
o teste para HIV (Fako, 2006; Denison e col., 2008;
MacPhail e col., 2008).

Da mesma maneira, outros aspectos da tomada
de decisdo, exaustivamente analisados em outras
pesquisas entre usuarios de centros de testagem
sem um recorte populacional, mostraram-se menos
particulares entre os jovens e adolescentes, como,
por exemplo, 0o medo como barreira na procura pelo
teste. Ele estaria implicado no estigma, na rejeicéo,
nadiscriminacéo, na integridade de seus relaciona-
mentos pessoais.

Além disso, a revisdo apontou para a falta de
conhecimento cognitivo ou baixa qualidade de in-
formacéo sobre o tema da testagem, prevencéo da
transmissao do HIV e da aids (Hou, 2004; MacPhail e
col.,2008). Este cenario devera influir na “percepcéo
do risco” por parte destes jovens, pois muitos nédo
se percebem como vulneraveis a transmisséo do
virus em funcédo da falta de informacé&o (condicéo
que ja comporia um cenario de vulnerabilidade ao
HIV/aids).

As campanhas com linguagem adaptada aos
jovens e adolescentes e a experiéncia de se testar
parecem contribuir para uma mudanca nas repre-

sentacdes sociais acerca da aids e da testagem, como
também interferem nas proprias praticas sexuais
e de prevencéo deste grupo especifico (Dorr e col,,
1999; Futterman e col., 2001; Sznitman, 2011).

Contudo, nesta analise da literatura, ha de se
relativizar as dimensdes social, politica e cultural
dos diferentes contextos nos quais estes jovens se
inserem, na medida em que a maioria deles ainda
tem acesso limitado a educacéo, lazer e emprego,
bem como a programas de satde sexual e repro-
dutiva que proporcionem atendimento, insumo e
informacdes para se protegerem da transmissao do
HIV. As politicas de prevencio nos paises da Africa
Subsaariana, principalmente, ainda sdo muito pouco
efetivas, tendo em vista o baixo nivel de recursos eco-
ndémicos disponiveis para a garantia de bens sociais
minimos a populacéo geral, como por exemplo, no
campo da satde puablica, 0 acesso universal a terapia
antirretroviral (UNAIDS, 2010).

Testagem Anti-HIV e Mudanca de Comportamento

Nota-se que nas referéncias internacionais ha maior
atencdo, embora ndo exaustiva, aos aspectos relati-
vos as mudancas comportamentais apés a experi-
éncia de testagem. Gorman e Bohon (2001), usando
dados de uma pesquisa nacional de planejamento
familiar nos EUA, concluiram que a realizacdo do
teste para HIV estimula o uso de preservativos entre
as mulheres americanas. Aquelas que se percebem
como tendo alguma chance de ser soropositiva ou
que percebem seus parceiros como tal apresentam
maiores possibilidades de adoc¢&o de preservativos
em suas relagdes sexuais.

Outro estudo, realizado no mesmo pais, investi-
gou o comportamento derisco entre heterossexuais
easmudancas nas praticas sexuais apds realizacéo
do teste para HIV. Os autores apontam que o resul-
tado positivo para HIV é fator preponderante para a
adocdo de praticas sexuais seguras apos testagem.
Muitos participantes soronegativos deixaram de fa-
zer sexo com parceiros eventuais, mas as mudancas
nas praticas preventivas com seus parceiros fixos
néo foram alcancadas (Amaro e col., 2005).

Corroborando o que foi apontado na contribuicéo
de Amaro e colaboradores. (2005), um estudo de me-
ta-analise da literatura (1990 a2005), realizado para
avaliar os efeitos do aconselhamento e testagem
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em HIV no comportamento sexual de risco, indicou
que, em geral, apos receberem aconselhamento e
testagem anti-HIV, participantes soropositivos e
casais soro-discordantes reduziram sua frequéncia
de intercurso sem protecdo e aumentaram o uso do
preservativo em suas relacdes sexuais. Ja os pacien-
tes soronegativos néo modificaram seu comporta-
mento sexual de risco, assim como os participantes
que nédo passaram por testagem e aconselhamento.
Isso os levou a concluir que esse tipo de estratégia
ndo € eficaz na prevencdo primaria da transmissé&o
do virus (Weinhardt e col., 1999).

Em uma pesquisa realizada na Africa do Sul,
foi apontado que usuarios de servicos de testagem
apresentaram chances significativamente reduzidas
na adocdo de praticas sexuais desprotegidas, quan-
do comparados aos que nunca passaram por esse
tipo de assisténcia (Hutchinson e col., 2007). Outro
estudo na Africa do Sul demonstrou que aqueles
que ja se testaram pelo menos alguma vez na vida
apresentaram maior conhecimento sobre HIV/aids.
Indicou ainda que a frequéncia e a procura pela tes-
tagem aumentam em funcdo de maiores indices de
escolaridade e quando o individuo apresenta uma
proximidade com a doenca, seja conhecendo alguém
contaminado pelo virus, seja um caso de 6bito pela
aids (Haile e col., 2007).

Em sintese, as producdes parecem indicar que,
de fato, ha uma importante contribuicéo da experi-
éncia de testagem na mudanca de comportamento,
sinalizando, contudo, para algumas especificidades
tais como a necessidade de o usuario buscar o teste
de forma esponténea, livre e consciente (Weinhardt
e col.,1999) e o nivel de escolaridade e conhecimen-
to sobre a doenca (aids). Houve uma importante
limitacdo do aconselhamento e testagem sobre a
adocdo de atitudes preventivas entre usuarios que
receberam resultado negativo para HIV, apontando
para a necessidade de maiores estudos sobre essa
questdo em particular.

Expressivamente usado no campo da satde pa-
blica, e principalmente na literatura sobre HIV/aids,
testagem e comportamento, o termo “risco” e os da-
dos epidemiologicos que neste conceito se baseiam
deveriam ser tratados de forma mais cautelosa,
aproximando a analise as novas respostas dadas
pelo campo da satde coletiva (contextualizagdo dos
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sujeitos, nocdo de vulnerabilidade) e respeitando os
limites metodolégicos da categoria nas avaliacdes
quantitativas, por exemplo.

A procura pela testagem anti-HIV: aspectos pon-
derados pelo sujeito

De forma geral, os estudos analisados ndo se empe-
nharam em caracterizar a popula¢édo de usuarios de
centros de testagem e aconselhamento, e privilegia-
ram a analise dos elementos implicados na procura
pelo teste anti-HIV em diversos contextos sociais,
quais sejam: cobertura, vantagens e desvantagens
na procura pelo exame, fenémeno de néo retorno
para buscar resultado do exame, percepcéo de risco
e representacdes sobre a testagem.

Lauby e colaboradores (2005) avaliaram quais
aspectos que poderiam atuar (em uma “balanca de
consciéncia”) na decisdo derealizar o teste anti-HIV
e quais as vantagens e desvantagens ponderadas
pelo sujeito na hora de fazer o teste e, assim, foram
apontadas as seguintes barreiras: a experiéncia
desagradavel e inconveniente do teste, desconfian-
ca na integridade do resultado do exame, demora
na liberacdo do resultado e medo. Este sentimento
implicaria em diversas situacdes: medo de ndo ser
capaz de suportar o peso do resultado positivo; os
efeitos negativos que o resultado poderia trazer
para sua rede social; ndo garantia da confidencia-
lidade e 0o medo do estigma e discriminacéo de ser
portador do virus da aids. Neste estudo, embora a
percepcdo de risco para HIV tenha sido associada
a avaliacdo negativa do teste anti-HIV, fatores de
comportamento de risco tiveram pouco ou nenhum
efeito nas avaliacdes.

Em outra pesquisa com usuarios de servicos de
testagem na India, muitos informantes reportaram
mais de uma razdo para a procura pelo diagnostico
referido. As razdes mais apontadas foram: exposicdo
aorisco, apresentar sintomas caracteristicos da do-
enca, ter um parceiro soropositivo e confirmar um
resultado anterior (Solomon e col., 2006).

Adivulgacdo dos servicos de testagem em outros
contextos envolve outros tipos de investimentos.
Hewer e colaboradores (2005) analisaram quando
e como as estratégias de marketing social podem
atuar positivamente na aprovacdo e frequéncia nos
centros de testagem e aconselhamento em uma



regido da Africa do Sul. Durante o ano de 2003,
aproximadamente 34% dos informantes tomaram
conhecimento deste centro de testagem através do
que eles consideraram marketing social. Destes,
46% foram informados sobre tal servico através
de amigos, familiares ou parceiros (“boca a boca”),
demonstrando a importéncia da aprovacdo e boa
aceitacdo da comunidade diante desta assisténcia
com vistas a garantir a publicidade deste servico
diagnéstico.

A aprovacdo da comunidade, dos pares e familia-
res parece central para a boa aceitacdo e busca pela
testagem (Danziger, 1999; Hewer e col., 2005). A
maioria dos usuarios toma conhecimento do servico
a partir de boas experiéncias de pessoas préximas
nas atividades de testagem. Da mesma maneira, €
dada a importancia do contexto politico e social da
comunidade para que se entendam as diferentes
maneiras com que a populagdo compreende a ne-
cessidade de se testar (Danziger, 1999).

Entre as producdes cientificas encontradas na
literatura sobre o tema de testagem e aconselha-
mento, a questdo dos elementos ponderados pelos
usuarios na procura pelo teste foi a mais citada.
Muitos autores se empenharam em entender as
vantagens e desvantagens implicadas na decisdo de
se testar. As barreiras mais comumente relatadas
pelos informantes foram o medo de encontrarem um
resultado positivo para HIV e o medo do estigma e
consequente rompimento com sua rede social.

No levantamento internacional, algumas pesqui-
sas indicaram que a percepcéo de risco atua como
um elemento motivador para a testagem (Solomon
e col., 2006; Kakoko e col., 2006). No entanto, a
maioria entendeu que a percepcdo de risco ndo mo-
biliza a procura pelo teste e sim experiéncia prévia
de se testar (Smith e Morrison, 2006; Haile e col.,
2007; Hutchinson e col., 2007. O que parece ocorrer,
na verdade, € o percurso inverso: a experiéncia da
testagem ou a proximidade as pessoas soropositi-
vas parece acentuar a percepcdo de risco entre os
individuos, o que, provavelmente estimula a adogéo
de praticas sexuais mais seguras. A realizacdo do
teste para HIV provoca no usuario a reflexdo sobre
a possibilidade de estar infectado (nunca antes téo
seriamente ponderada). Uma vez associada ao dia-
logo promovido pelo aconselhamento, tal reflexdo

potencialmente se reverteria em uma mudanca de
comportamento.

Este cenario contrasta com as motivacdes im-
plicadas no fendmeno de re-testagem que, segundo
autores, parece ser mediada pela percepc¢éo derisco
ou pela frequéncia de uso de preservativo. Segundo
Fisher e colaboradores (2002), diferentes tipos de
risco para HIV caracterizam diferentes tipos de usu-
arios que repetem a testagem frequentemente.

Patinkin e colaboradores (2007) observaram um
distinto grupo de usuarios, predominantemente
do sexo masculino, que retoma regularmente os
servicos de testagem para HIV a fim de repetir seus
exames. Estes individuos costumam ter parceiros
multiplos e atestam n&o fazer uso de preservativos
em suas relacdes sexuais. Ao investigarem os pa-
droes do comportamento de risco e suarelacdo com
a testagem para HIV, os autores identificaram que
asrazdes envolvidas na adocéo de praticas de risco
perpassam uma variedade de dispositivos de gest&o
de riscos, como dificuldade de reprimir instintos
impulsivos e motivos de “autodestruicdo”. Asrazdes
para a retestagem estavam mais frequentemente
relacionadas a eventos especificos de alto risco.

No que se refere as praticas sexuais desprotegi-
das e a busca frequente pelo teste, Matovu e colabo-
radores (2007) evidenciaram que o uso inconsistente
de preservativo esteve mais presente entre usuarios
que repetiram o exame anti-HIV, quando comparado
com aqueles que realizavam a testagem pela pri-
meira vez. Em suma, os usudrios que apresentam
dificuldade de gerenciar os riscos de transmisséo
do HIV tenderiam a buscar o exame regularmente,
possivelmente, como uma atitude de precaucao.

Alguns artigos analisaram as motivacdes impli-
cadas na busca pelo exame anti-HIV considerando
a variavel sexo, com destaque para os estudos com
mulheres (Maman e King, 2008; Brown et al., 2007;
Gorman e Bohon, 2001). A categoria “sexo” represen-
tada pelo grupo de mulheres poderia ser justificada
pelo fenémeno da chamada heterossexualizagdo e
feminizagdo da epidemia (atualmente constatado
pelos estudos epidemiologicos). Sendo esse fenome-
no marcado pelo maior grau de vulnerabilidade das
mulheres ao HIV por fatores fisiolégicos, desigual-
dades de género, quais sejam, condic¢des legais, eco-
noémicas e sociais desiguais e acesso insuficiente aos
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servicos de satde, e pelas formas de discriminacéo
e violéncia (incluindo exploracéo sexual) dirigida a
elas (UNAIDS, 2010). No entanto, a discusséo sobre
este grupo particular ndo esteve, de forma geral,
articulada aos papéis de género: poucas pesquisas
discutiram os fatores envolvidos na deciséo de se
testar e buscar o resultado do exame sob esta pers-
pectiva (Stein e Nyamathi, 2000; Koku, 2011).

Dessa forma, uma importante limitacdo no que
concerne as experiéncias de testagem entre homens
emulheres nos estudos se impds, namedida em que
as relacgdes de poder ou os papéis de género social-
mente constituidos ndo foram contemplados nas
analises sobre estes segmentos sociais.

0 aconselhamento no processo de testagem anti-
HIV

No levantamento da literatura internacional, foram
encontradas algumas producdes de cunho qualitati-
vo que trataram do tema aconselhamento, articulado
a questdes como: adesdo ao tratamento para HIV,
mudanca de comportamento, testes rapidos, percep-
cdo de usuéarios e aconselhadores diante da acdo de
aconselhar, interacdo aconselhador-usuario.

Quanto a percepcdo dos usuarios e aconselhado-
res perante o processo de testagem, duas producdes
detiveram-se nas relacdes e dialogos estabelecidos
no aconselhamento. Richards e Marquez (2005), ao
analisar as experiéncias dos aconselhadores e suas
percepcdes sobre a testagem e aconselhamento no
Zimbabue, observou que os profissionais apontavam
dificuldades em trabalhar com casais sorodiscordan-
tes que desejam ter filhos.

Da mesma forma, o estudo de Myers e colabo-
radores (2003), a partir de entrevistas em profun-
didade com profissionais responsaveis pela acéo
de aconselhamento nos EUA. Foram identificadas
algumas praticas especificas de educagdo em HIV e
saade publica, quais sejam: assegurar informacéo
e educacdo para reducdo de riscos em HIV; indivi-
dualizar avaliacdo pessoal de riscos; garantir que
resultados sejam entregues pessoalmente; e facilitar
notificacdo do parceiro. Em segundo plano, ficaram:
construir confianca e aceitacdo; assegurar ambien-
te seguro; confidencialidade; e adotar postura nédo
discriminatoéria ou prejulgadora.

Sob a perspectiva dos usuarios diante do acon-
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selhamento, ha um estudo qualitativo realizado
em Uganda que analisou percepcdes e posturas de
comunidades diante da testagem e do aconselha-
mento (Kabagambe e col., 2002). A partir de gru-
pos focais com individuos que ja haviam passado
pelo processo de testagem e aconselhamento, os
aconselhadores foram vistos como competentes e
confiaveis, porém estes informantes entenderam
como sendo fundamental que os profissionais nao
residissem na comunidade onde trabalhavam, devi-
do a necessidade de sigilo e anonimato. A maioria
dos informantes apontou que a visita ao centro de
testagem uma Gnica vez ndo garante mudancas de
comportamento ou aumento do uso do preservativo
e demandou o aconselhamento como um servico
de atencdo continua e ndo disponivel apenas para
aqueles que desejam realizar o teste.

0 vinculo e o tipo de relacéo estabelecida entre
usuario e profissional do aconselhamento e sua
articulacdo com praticas de prevencéo influen-
ciam as mudancas de comportamento e a adesédo
ao tratamento para HIV por parte dos pacientes.
Hult e colaboradores (2009), sob o contexto de im-
plementacdo de novas diretrizes e de introducé&o de
testes rapidos nos EUA, destacaram a necessidade
de se avaliar a experiéncia de receber um resultado
positivo. Constatou-se que a maneira pela qual a
noticia era dada ao paciente afetava sua experiéncia
com a testagem. As respostas ao resultado variaram
de falta de compreensédo com o que estava sendo
colocado sob choque e angastia; até uma aceitacéo
quase imediata do resultado comunicado e pronta
disposicdo as recomendacdes dadas. Dessa forma,
a interacdo aconselhador ou profissional de satde
e paciente/usuario apresenta um papel-chave na
adesdo ao tratamento e na prevencéo.

Outro trabalho entre mulheres norte-americanas
demonstrou que a maneira pela qual osresultados de
exames para HIV sdo comunicados e se os usuarios
passam ounéo pelo aconselhamento pré e pos-teste
podem determinar a ades&o ao tratamento e a pre-
vencdo da transmissdo do virus as outras pessoas
(Barnes e col.,2000). A analise do tema sugeriu que
questdes de classe, possivelmente mais que género
e etnia/raca, ainda que em interacéo, influenciam
como as mulheres recebem seus resultados e suas
subsequentes reacdes e acdes. Dessa forma, as



politicas publicas deveriam ser implantadas de
acordo com condicdes especificas, e ndo de forma
padronizada, considerando questdes particulares
as necessidades emocionais, fisicas, culturais e
sociais dos usuarios.

0 aconselhamento tem sido objeto de estudo de
muitos pesquisadores dentro do campo de testagem
HIV. Ha um esforco para avaliar este tipo de estra-
tégia que tem sido associada a realizacéo do teste
em diversos contextos globais. As conclusdes destas
pesquisas apontam para uma experiéncia positiva
do aconselhamento e reforcam a importancia deste
eventona maneira pela qual o usuario recebe o resul-
tado de exame o que, possivelmente, devera influir
na postura do sujeito diante da infeccéo pelo virus
e consequente adesdo ao tratamento.

Por outro lado, alguns pesquisadores entendem
como necessarias novas estratégias para otimizacao
dos servicos diagnosticos, buscando modalidades de
testagem ditas mais eficazes e baratas (Rotheram e
col., 2006). Nesta mudanca proposta, o aconselha-
mento passaa ser uma questdo problematica e pouco
“operacional”, visto que demanda maiores recursos
financeiros e humanos.

0 debate dos direitos humanos na politica de
prevencao pela testagem anti-HIV

No cenario da epidemia do HIV/aids muito se discute
sobre as estratégias de prevencédo institucionaliza-
das por governos em diferentes contextos culturais
no mundo. Os esforcos desmedidos para conter a
epidemia sdo colocados em pratica, sobrepondo-se
as decisdes individuais. De fato, € apontado um pe-
rigo de uma estratégia de prevencdo quando esta se
torna autoritaria e impositiva, pois o risco iminente
de uma ameaca a coesdo social como, por exemplo,
apropagacdo de um virus ou de uma perigosa doen-
ca, autoriza acdes politicas que ndo reconhecem o
papel fundamental dos atores sociais no processo
de adogdo de medidas preventivas em sua rotina de
cuidados (Herzlich, 2005).

No dmbito do debate sobre direitos humanos, os
estudos internacionais lancam criticas importantes
emrelacdo as diretrizes de testagem, na medida em
que ndo condizem com os principios de respeito a
voluntariedade dos cidaddos narealizacdo do teste.
Por exemplo, no estudo produzido por Gagnon e

Holmes (2008), que discutem criticamente a politica
de testagem em massa, como um exemplo do esfor-
¢o por parte do governo na promocédo de saide na
populacdo, proposta no contexto norte-americano.
A critica baseia-se no pensamento de Foucault e
descreve a “pratica de rotina” de testagem anti-HIV,
como uma intervencéo biopolitica que redefine as
normas e praticas sociais no que concerne ao proces-
so de testagem com o objetivo de regular e controlar
asatde dos individuos. O autor refor¢a que o debate
sobre a politica de policiamento e regulacéo de su-
jeitos ndo deve ser separada do contexto politico na
qual ela foi produzida.

Tarantola (2005), por sua vez, sugere recomenda-
¢Oes para que estes servicos de testagem estimulem
uma confianca por parte da populacéo: proteger as
pessoas vivendo com HIV/aids das posturas discri-
minatorias e promocdo de aconselhamento para
responder as necessidades individuais e especificas
de cada paciente. Da mesma forma, no contexto
norte-americano, tem-se problematizado as novas
recomendacdes para testagem HIV, pois estas apre-
sentariam relevantes mudancas entre adolescentes
e adultos, ao torna-lo compulsério e de “rotina”, sem
consentimento escrito ou aconselhamento (Hahn,
2009). O artigo aponta os elementos e estruturas
necessarias para a implementacdo de uma triagem
para HIV (o que é conhecido nos EUA como “routine
opt-out test”): procedimentos de testagem, processo
de consentimento, confidencialidade, comunicac&o
dos resultados do teste, garantia do tratamento,
articulacdo com fontes legislativas.

Pesquisas realizadas na regido da Africa Sub-
saariana apontam que apenas 12% das pessoas que
desejam se testar para HIV conseguem ter acesso
a essa estratégia de prevencao, e que a maioria das
pessoas vivendo com HIV conhecem sua condigéo
sorolégica depois de ja ter desenvolvido a aids
(UNAIDS, 2010). A luz desses dados, a Organizacédo
Mundial de Satde junto a UNAIDS elaborou, em
1997, um protocolo para orientar politicas de imple-
mentacdo da testagem visando maior acesso a este
servico e, neste, fora recomendado que o teste para
HIV fosse tomado como procedimento protocolar no
atendimento médico para todo e qualquer paciente:
o teste como pratica regular (routine HIV testing).

Contudo, a implementacédo do teste como rotina
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em paises com baixos recursos sociais e econoémi-
cos torna-se controversa. Sobre o cenario politico
presente na Africa Subsaariana, marcado pela néo
garantia de direitos sociais basicos em diferentes
ambitos, seria fundamental, por exemplo, rediscutir
a obrigatoriedade do exame anti-HIV. A seguinte
questdo € colocada: em que contextos socioeconé-
micos a testagem como pratica compulséria devera
ser interpretada como um direito? Defendendo a
ideia de que a autonomia do individuo néo deve ser
separada do direito individual a satde, Heywood
(2005) sugere a implementacdo de um modelo de
testagem fundamentalmente sustentado por uma
acdo de aconselhamento pré-teste capaz de “deses-
tigmatizar” o ato de se testar.

Para Heywood (2005), a testagem usada compul-
soriamente em condi¢des de baixo ou nenhum aces-
so a assisténcia médica e terapia medicamentosa
apresenta-se como uma dupla violacéo aos direitos
humanos. Este tipo de proposta, em um contexto de
desigualdade social e auséncia de estrutura social,
traria uma solucédo alternativa de combate ao HIV
que demanda um investimento de longo prazo e que
procura reduzir medidas coercitivas por parte dos
governos que ndo levam em conta o direito individu-
al na decisdo de se testar. O autor também assinala
para a outra face da questdo dos direitos humanos
na politica de testagem, que n&o se refere apenas a
voluntariedade de realizacéo do teste.

Deste modo, na literatura internacional, o debate
dos direitos humanos no plano de acdes em preven-
cdo tem sido amplamente discutido. Muitos traba-
lhos problematizaram o processo de massificacédo
de testes para HIV em contextos de vulnerabilidade
individual ou programatica. Para os autores, anogédo
de direitos humanos precisaria estar clara quando
se toca ao assunto de oferta de testagem, e dessa
maneira, far-se-ia necessario garantir desde as con-
di¢des minimas de estrutura dos servicos de testa-
gem (confidencialidade, garantia de tratamento) até
politicas para reducdo do estigma e discriminac&o
(por exemplo, legislativas e educacionais).

Consideragoes Finais

0 balanco da literatura internacional pode apontar
que a estratégia de testagem e aconselhamento tem
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chamado atencédo de pesquisadores principalmente
no que se refere aos motivos implicados na busca
por este servico e as mudancas de comportamento
desencadeadas pelas acdes de aconselhamento as-
sociadas ao teste para HIV. Estas s&o, por exemplo,
vistas ora como instrumentos de aproximacio ao
usuario e a sua trajetoria sexual, ora como procedi-
mento “burocratizante” que se impde como barreira
no acesso. Nesse sentido, torna-se muita rica a
discussdo na medida em que ndo somente se avalia
a efetividade e qualidade desse instrumento, como
se problematiza algumas solucdes politicas dadas
com vistas a ampliacdo do acesso da testagem entre
a populacdo em contextos especificos.

No que concerne a analise dos dados e das me-
todologias utilizadas nos estudos referidos nesta
revisdo, verifica-se a necessidade de uma particu-
lar critica a apropriacdo exaustiva do conceito de
“risco” pelos autores nas investigacdes quantita-
tivas (questionarios), assim como uso deste como
categoria analitica das praticas de prevencéo e
cuidado em satude sob abordagens eminentemente
comportamentais. Muitos trabalhos debrucaram-
se sobre as dificuldades e facilidades impostas na
busca do exame para HIV na visdo dos proprios
usuarios (por exemplo, no discurso emitido por eles),
contudo, os aspectos sociais ditos mais estruturais,
que modelam os valores, as representacdes sociais,
atitudes e praticas foram pouco problematizados.
Em outras palavras, as analises estiveram centra-
das em aspectos individuais (medo, percepcéo de
risco) ou institucionais/operacionais (acesso ao
servico, confidencialidade e tempo de entrega do
resultado, ser aconselhado ounéo), e desarticuladas
de marcadores sociais (género, raca/cor, identidade
sexual, posicdo socioecondmica) que condicionam
tais avaliacdes.

Nesse sentido, o conceito de vulnerabilidade que
fora proposto em substituicdo ao conceito de risco
(Mann e col., 1993) e oferecendo a possibilidade de
ir além da tradicional abordagem comportamenta-
lista exclusivamente individual, parece nao ter sido
incorporado aos modelos tedricos de analise das
pesquisas no campo da satde, e mais especifica-
mente da prevencdo para o HIV/aids. Os elementos
que permeiam a decisdo de se testar e/ou buscar
resultado, e a mudanca de comportamento estdo



imersos nessa concepcdo mais ampla que abarca
dimensdes individuais, sociais e programaticas de
forma articulada.

Por outro lado, o debate dos direitos humanos
expressivamente representado na literatura parece
equilibrar essa tendéncia do foco em uma concepcéo
voluntarista individual da prevencéo, baseada na
nocdo de “risco”, fazendo ressalvas as questdes de
assimetrias sociais e econémicas.

Em suma, tendo em vista que a epidemia do HIV
toma diferentes contornos na medida em que novas
tecnologias de prevencdo e tratamento surgem no
contexto global, que novas identidades sociais se
apresentam no cenario da sexualidade e das relacdes
de género e que se perpetua a violéncia estrutural e
a pauperizacdo da epidemia, caberia a comunidade
cientifica dedicar-se ao debate politico sobre as
formas de acéo publicas no controle da transmiss&o
do virus, debrucando-se sobre todos os dilemas aqui
colocados.
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