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Resumen

El objetivo del estudio fue analizar como representantes de Organizaciones No Gubernamentales
(ONG) de colectivos LGBT perciben las estrategias de inclusion de la prueba rapida para VIH/aids,
sifilis y hepatitis virales en la escena LGBT de Porto Alegre. Fue un estudio cualitativo en el cual
se entrevistaron 4 representantes de ONG de colectivos LGBT de la ciudad y analizadas mediante
analisis critico del discurso. Los resultados indican una preocupacion de los entrevistados con las
estrategias de cuidado que se construyen con la prueba y que tanto se relacionan con perespectivas
de derechos humanos. Asi, se construye una tension que tienen como telon de fondo relaciones entre
Estado, movimientos LGBT y VIH. Ignorar cuestiones politicas que permean estas relaciones despoli-
tiza una historia en la que los mayores avances en términos de prevencion y enfrentamiento de VIH
pasaron por una respuesta conjunta entre diferentes actores sociales. Construir nuevos espacios de
discusion puede propiciar que nuevas estrategias colectivas sean pensadas en el enfrentamiento de
la epidemia, del prejuicio y del estigma.

Palabras clave: VIH, asesoramiento, sexualidad, politicas publicas, organizaciones no gubernamentales.

Resumo

O objetivo do estudo é analisar como representantes de ONGs LGBT percebem as estratégias de
inclusao do teste rapido para HIV/aids, sifilis e hepatites virais na cena LGBT de Porto Alegre. Trata-
se de um estudo qualitativo no qual foram entrevistados 4 representantes de ONGs LGBT da cidade,
analisadas mediante analise critica do discurso. Os resultados apontam para uma preocupacao dos
entrevistados com as estratégias de cuidado que se constroem com o teste e o quanto elas dialogam
perespectivas de direitos humanos. Assim se constroem tensionamentos que tem como pano de
fundo relacoes entre Estado, movimentos LGBT e HIV. Ignorar questdes politicas que permeiam estas
relagdes despolitiza uma histdria na qual os maiores avancos em termos de prevencao e enfrenta-
mento passaram por uma resposta conjunta entre diferentes atores sociais. Construir novos espacos
de discussao pode propiciar que novas estratégias coletivas sejam pensadas no enfrentamento da
epidemia, do preconceito e do estigma.

Palavras-chave: HIV, aconselhamento, sexualidade, politicas publicas, prganizacées nao
novernamentais.

Abstract

This study was aim to analyze how representatives of LGBT NGOs perceive strategies about the inclu-
sion of the rapid test for HIV/aids, syphilis and viral hepatitis in the LGBT scenario of Porto Alegre. It
is a qualitative study in which 4 representatives were interviewed, and the interviews were analyzed
through a critical analysis of discourse. The results point to a concern of the interviewees with the
care strategies that are built with the test and how much they dialogue with human rights. This
leads to tensions that have as a background the relations between State, LGBT movements and HIV.
Ignoring political issues that permeate these relations depoliticizes a history in which the greatest
advances in terms of prevention and confrontation have gone through a united response between
different social actors. Building new spaces for discussion can allow new collective strategies to be
considered in coping with the epidemic, prejudice and stigma.

Keywords: HIV, counseling, sexuality, public policies, non-gGovernmental organizations.
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Introducao

A efetivacao das politicas de salde em relacao ao
HIV/aids no Brasil vem passando por uma estreita
relac@o com os movimentos sociais, especialmen-
te os movimentos vinculados aos coletivos LGBT
(Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais).
Na década de 1980, com a aparicao dos primeiros
casos de HIV/aids no mundo, os movimentos LGBT
foram pioneiros em construir uma resposta eficaz
contra a epidemia do virus. Segundo Facchini (2005)
foi ainda nesta década que esses movimentos co-
mecaram a ter mais visibilidade no cenario politico
e social brasileiro, o que gerou uma expansao das
conquistas legais no marco da satide desses coletivos
(especialmente por suas atuacoes nas Conferéncias
Nacionais de Salide); maior visibilidade pUblica de
formas de vivéncia da sexualidade/afetividade nao
heteronormativas (marcadas especialmente pelas
“paradas” gay/livres na esteira dos movimentos de
Stonewall, nos EUA); um mercado para o capital
LGBT - e o consequente uso que o sistema capitalis-
ta deu ao pink money (Barreto, Sandoval, & Cortés,
2009); mesmo com a caracterizacao estigmatizante
do HIV/aids como uma “peste gay”, ainda nao total-
mente superada no discurso social.

Com o crescimento da resposta a aids, o Brasil co-
mecou a ser visto como um dos paises de referén-
cia no combate a epidemia nos niveis comunitario
e governamental (Facchini, 2005). Neste sentido,
projetos financiados por programas estatais pas-
saram a ser recorrentes, corroborando, dentre
outros fatores, para uma transformacao estrutural
nos movimentos LGBT. Assim, as organizacdes dos
movimentos passaram também a incorporar forma-
tos como o de associacoes e de organizacoes nao-
governamentais (ONGs).

Aderindo a estruturas propicias para a coordenacao
de projetos financiados, os movimentos somaram
recursos provenientes dos programas estatais, ge-
rando outras formas de participacao formais na ela-
boracéo de politicas publicas voltadas para o HIV/
aids e para a populacao LGBT. Estes coletivos nao
sO exigiam uma resposta governamental ao avanco
da doenca, como também estiveram entre aqueles
que iniciaram o trabalho de conscientizacao e pre-
vencao da doenca (Facchini, 2005).

Desde os principios desses movimentos organiza-
dos, na década de 1980, outra importante pauta
de reivindicacdo foi a denuincia da exacerbacédo do
estigma contra a homossexualidade, na época fre-
qguentemente associada ao virus. Segundo Monteiro,
Villela e Soares (2013), o estigma caracteriza-se co-
mo logicas excludentes que operam mediante a in-
terseccao de diferentes eixos de inequidades (raca/
etnia, género, sexualidade, classe, etc.), situados
em um contexto historico com formulacoes culturais
e com sistemas de poder e dominacao.

Assim, em termos gerais, estigma poderia ser con-
siderado um processo de exclusao que envolve
diferentes niveis sociais em um jogo desigual de
forcas, podendo desencadear acoes discriminato-
rias (Parker, 2012). Cabe ressaltar que algumas ins-
tituicdes, como as Religides, a Biologia, a Psicologia
e - especialmente a Medicina - como alma mater do
biopoder, também contribuiram para a geragao ou
manutencao de estigmas e estratégias de controle e
dominacao das demandas politico-existenciais dissi-
dentes da heteronorma (Foucault, 1976), reforcando
uma relacao direta entre comunidade LGBT e HIV
como uma dessas estratégias.

Estes elementos referentes a historicidade da co-
munidade LGBT, quando tecidos ao panorama do
HIV/aids ao longo das décadas, pode possibilitar
uma importante compreensao politica do cenario
epidemiolodgico atual. Hoje se vive um momento na
epidemia brasileira, especialmente no Rio Grande
do Sul (estado austral do Brasil na fronteira com
Argentina e Uruguai e regido de altos indices de in-
feccao por HIV), em que estao sendo desenvolvidas
estratégias de ampliacao da promocédo em salde e
da prevencao ao virus, ao mesmo tempo em que sao
discutidas formas de combater a discriminacao e es-
tigma vinculados ao HIV/aids em populacdes LGBT.

Ao discutir discriminacao e estigma, um aspecto
importante a destacar sao os discursos hetero e
homonormativos. Segundo Oliveira (2013), estes
discursos naturalizam uma heterossexualidade
compulsoria, bem como uma homossexualidade
transposta aos moldes binarios e monogamicos da
heteronormatividade, como a Unica forma legitima
de relacionar-se no ambito sexual e afetivo. Nesta
tessitura de regulacoes sociais, cabe ainda ressaltar
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a cisnormatividade, que diz respeito a uma norma
que naturaliza o sexo designado ao nascer como
Unico legitimo (Worthen, 2016). Isto pode acarretar
em barreiras de acesso aos servicos de saude, visto
que fomenta estigmas, discriminacoes, enfraquece
a garantia de direitos e proporciona uma opressao
estrutural no tecido social.

Entre as estratégias internacionais para o controle
da epidemia se destaca o plano 90-90-90 da ONU
para o ano 2020 que busca diagnosticar 90% dos
pacientes portadores do virus, que pelo menos 90%
destes iniciem o tratamento anti-retorviral e 90%
se mantenham em tratamento de forma exitosa
(UNAIDS, 2014). Assim o foco passa ser a nivel na-
cional e internacional, o disgnosticar e tratar.

Neste contexto, uma das principais estratégias para
combater as barreiras de acesso aos servicos de
salide no ambito do HIV/aids nos ultimos anos, seria
o processo de descentralizacdo do teste rapido para
HIV/aids, sifilis e hepatites virais para atencao basi-
ca. Segundo Rocha, Santos, Conz & Silveira (2016), o
processo de descentralizacao do teste apresenta-se
como um potente recurso, visto que viabiliza multi-
plas portas de entrada para o SUS. Porém, deve-se
atentar para a relevancia do dialogo entre os dife-
rentes niveis de atencao para sua eficacia. Deste
modo, a demanda de pessoas LGBT que acessam
os servicos de salde para o teste do virus poderia
ser sanada de forma mais diversa e qualificada, a
partir de diferentes acoes.

O Ministério da Saude do Brasil reforca que a prin-
cipal mudanca entre o teste tradicional e o teste
rapido é a reducao do tempo entre a coleta e o
resultado. No entanto, para alcancar os objetivos do
teste rapido (a reducao do tempo de espera e a pro-
mocao da salde) é preciso qualificar o vinculo entre
os usuarios e os profissionais da satde (Carvalho,
Both, Alnoch, Conz, & Rocha, 2016). Neste contex-
to, o aconselhamento em HIV/aids pode ser con-
siderado uma importante tecnologia de cuidado.
Este recurso permite que exista uma troca entre
profissionais e usuarios, o que configura uma opor-
tunidade para o desenvolvimento de estratégias em
salde. Deste modo, o teste rapido, quando aplicado
em conjunto com o aconselhamento, serviria como
um ponto de encontro entre profissionais e usuarios

com a intencao de promover educacdo em salde
(Carvalho et al., 2016).

Com a intencao de fomentar essa discussao no cam-
po da salde, delineou-se o presente estudo, que
buscou analisar como os representantes de movi-
mentos sociais LGBT (vinculados a ONGs) percebem
as estratégias de inclusao do aconselhamento e
teste rapido para HIV/aids, sifilis e hepatites virais
na cena LGBT da cidade de Porto Alegre, Brasil.
Procurou-se analisar mais especificamente a ava-
liacao sobre o teste rapido como estratégia de am-
pliacao de diagnostico a pessoas LGBT, consideradas
pelo Ministério da Salde como populacées priori-
tarias no enfrentamento da epidemia do HIV. Cabe
ressaltar que, devido a relacao formal entre ONGs
e instancias governamentais para a elaboracao de
programas contra o HIV/aids, optou-se neste estudo
pelo enfoque em representantes do terceiro setor.

Método

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater
exploratorio, na qual foram entrevistados quatro
informantes-chave representantes de movimentos
LGBT de Porto Alegre, engajados nas discussoes
atuais, tanto em relacao as questodes de diversidade
sexual, como em relacdo as questdes da epidemia
de HIV. Por razdes de confidencialidade e anoni-
mato, os participantes receberam nomes ficticios:
Cristiano, Giordano, Mariana e Bruno.

Os participantes foram contatados através de di-
ferentes ONGs LGBT existentes na cidade de Porto
Alegre. Cristiano, 51 anos, apresentou-se como ho-
mem gay, assim como Giordano, 23 anos. Mariana,
62 anos, apresentou-se como travesti. Bruno, 29
anos, apresentou-se como do sexo masculino, sem
definicao especifica de orientacao sexual. Todos
apresentaram ensino superior completo. Cabe res-
saltar que os participantes tém um importante pa-
pel nos movimentos LGBT da regiao sul do Brasil,
atuando ativamente ha pelo menos 2 anos como
representantes formais das ONGs acessadas.

Cada participante respondeu a uma entrevista se-
midirigida, de aproximadamente 30 minutos, na
qual se discutiu a implantacao e o uso do teste
rapido, o acesso da populacdo LGBT ao teste, o
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diagnostico e as suas avaliacdes sobre as estra-
tégias de aconselhamento. As entrevistas foram
gravadas, transcritas, digitalizadas e reunidas um
corpus Unico, para uma analise discursiva de dados
mediante Estudos Criticos do Discurso (van Dijk,
2008). Como na pesquisa qualitativa o desafio é
dar sentido a uma quantidade massiva de dados,
considerando sua complexidade, buscou-se identi-
ficar pautas significativas. A codificacao axial foi o
seguinte passo, posto que, uma vez criados codi-
gos - tanto especificos como genéricos (categorias
e subcategorias) - se procedeu a identificacdo de
relacoes entre os mesmos. As questdes éticas foram
asseguradas, sendo esta pesquisa submetida e apro-
vada pelo Comité de Etica em Pesquisa da PUCRS.

Resultados e Discussao

Através da analise das entrevistas foi possivel reali-
zar uma interpretacao dos significados construidos
pelos representantes das ONGs em relacao ao teste
rapido e ao aconselhamento. Outro aspecto referido
€ a relacao entre ONGs que representam parte do
movimento LGBT e a implantac&o da estratégia de
teste rapido e a problematizacao das implicacoes
da ampliacao do diagnostico.

A discussao da analise das entrevistas foi organizada
a partir de trés eixos conectados entre si. Destes ei-
xo0s, destacaram-se fragmentos discursivos trazidos
pelos participantes ao pensarem na implantacao do
teste rapido.

1. Campanhas com uso do teste rdpido
para HIV na agenda de eventos

Os participantes questionaram aspectos relaciona-
dos as estratégias, formas e espacos em que o teste
rapido para HIV/aids, sifilis e hepatites virais vem
sendo empregado, particularmente fora dos servi-
cos de saude. No que se refere a estas estratégias,
eles criticaram a presenca do teste em eventos nao
sanitarios, especialmente em shows e nas “Paradas
Livres”, voltadas para a diversidade sexual e de gé-
nero. Questionaram o quanto a realizacao do teste
rapido nestes eventos reforca a associacao estig-
matizante entre HIV e diversidade sexual, fortale-
cendo estigmas relacionados a doenca para estes

coletivos. Assim, sugerem que estes momentos nao
seriam os mais adequados e nao deveriam ser redu-
zidos apenas a um grupo especifico:

Eu nao tenho amigos que tenham feito o teste
rapido (...) sem um sentido de militancia. Eu
nao acho que [o teste inserido nas paradas li-
vres] seja um instrumento que se aproxime da
comunidade (Giordano).

Nesta mesma direcao, Cristiano apontou para a ne-
cessidade de atentar para os objetivos destes even-
tos, relacionados a luta pelos direitos humanos e
pela visibilidade. Assim, o participante referiu que
o cuidado em saude deve ser revisto e contextuali-
zado antes de ser aplicado nestes cenarios e critica:

Eu acho que naquele dia é um dia que nao tem
que ter aquele tipo de servico. Acho que tem
que estar dissociado, inclusive. Acho que o
evento da Parada é um evento politico que pas-
sa pela questao de direitos humanos, de visibili-
dade, de outras questoes que nao associadas de
forma tao forte a questao da salde (Cristiano).

Por outro lado, Mariana destacou a importancia da
realizacao do teste rapido em eventos: “Eu acho
importante o teste rapido na Parada, eu acho que
deve ser feito em todos os grandes eventos que tem
em Porto Alegre e no Brasil inteiro, independente-
mente de ser do movimento gay” (Mariana).

Segundo Ayres, Paiva e Buchalla (2013), a busca por
direitos humanos e as estratégias de enfrentamento
ao HIV/aids devem ser vistos em conjunto por dife-
rentes atores sociais no contexto da epidemia. Esta
relacdo deu espaco para a elaboracao de contetdos
programaticos e para a visibilidade de pautas que
possam contribuir para a aquisicao de direitos no
campo da saude. Assim, combater a epidemia do
HIV nestes eventos também pode ser considerado
um ato politico, levando em consideracao os des-
dobramentos deste combate nas diferentes popula-
coOes afetadas. Tratando-se de pessoas em situacao
de vulnerabilidade a luta por direitos humanos nes-
te sentido tende a ser ainda mais relevante, visto
que esta vulnerabilidade vem também da escassez
programatica (Ayres et al., 2013).
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Outro aspecto elencado por Mariana foi a proposta
do governo para o financiamento da Parada Livre de
2013, que teve como obrigatoriedade a implantacao
de um estande da Secretaria de Saude para realiza-
cao do teste rapido, gerando revolta nos membros
de outras ONGs LGBT. Ela afirmou que a principal
justificativa para esta oposicdo diz respeito a per-
cepcao de que o financiamento de um evento LGBT,
concomitante a compulsoriedade do teste para HIV,
reforca estigmas a respeito da diversidade sexual
e de género e evidencia a verticalizacdo do Estado
na tomada de decisdes sobre a satde da populacéo.
Neste sentido, a participante refere: “O movimento
homossexual foi totalmente contra. Eu ndo quis me
estressar e bater boca, entdo eu peguei os trinta
mil reais e nd@o vou mais fazer a parada deste ano
[2013]” (Mariana).

A andlise das entrevistas também sugere que nao
existe um consenso quanto a realizacao do teste
rapido em eventos. Assim como foi descrito ante-
riormente, mais que uma critica direta a tecnologia,
parece que os participantes questionam a forma
como ela vem sendo utilizada enquanto estratégia
de cuidado, podendo ser considerada como repre-
sentativa das estratégias mais amplas de gestédo e
definicoes de acdes de politicas plblicas de saude:
“Eu nao conheco ninguém que tenha uma, digamos,
oposicao a ideia do teste rapido, né. Mas o que a
gente tem conversado enquanto militantes, assim,
é pela forma e estratégias as quais o Ministério da
Salde e as politicas estdo tentando colocar o teste
rapido na populagao LGBT” (Cristiano).

Levando em conta o estigma que pode ser fomen-
tado em acoes de salde desenvolvidas para a popu-
lacdo LGBT junto aos poderes do Estado, Cristiano
aponta ser necessario que o Ministério da Saude
amplie a discussao sobre o que é estar vulneravel.
Uma vez que essa concepcao pode remeter a ideia
de “grupo de risco”, que contribuiu para o processo
de estigmatizacao da populacao LGBT. Na tentativa
de dar conta deste debate, em 2014 a Organizacao
Mundial da Satde (OMS) publicou novas diretrizes
para trabalhar prevencéo, diagnostico e tratamen-
to em populacoes em situacao de vulnerabilidade
frente ao virus (WHO, 2014).

Nesta publicacao, adota-se o termo “populacoes-
chave” para abordar a discussao da vulnerabilidade,
caracterizadas como homens que fazem sexo com
homens, profissionais do sexo, usuarios de drogas
injetaveis, populacao prisional e populacao trans.
De acordo com o documento, populacoes-chave
seriam grupos populacionais que apresentam com-
portamentos de exposicdo ao virus comuns entre
seus membros, bem como barreiras legais, sociais e
programaticas que contribuem para a vulnerabilida-
de. Além disso, a OMS afirma que nao desconsidera
outras populacdes em situacao de vulnerabilidade
(como imigrantes, por exemplo), mas assume que
as consideradas populacoes-chave apresentam si-
tuacoes de exposicao ao virus mais uniformizadas
em diferentes paises do mundo e, portanto, de-
veriam ser pensadas acoes em proporcoes globais
(WHO, 2014).

Ao proporem uma discussao acerca do momento
politico do combate ao HIV/aids no Brasil, Seffner
6 Parker (2016) ressaltam que o conceito de vul-
nerabilidade é central para compreender a forma
com que os sujeitos sdo subjetivados e tém suas
vidas cuidadas. Segundo os autores, o0 momento
atual da epidemia é caracterizado por tecnologias
que propagam discursos relacionados a uma “so-
lucao definitiva” para o virus mediante respostas
farmacéuticas e tecnicistas. O aspecto politico da
epidemia parece padecer neste contexto, limitan-
do a discussao acerca dos tensionamentos gerados
pelas politicas publicas no cotidiano dos sujeitos.
Esta auséncia pode corroborar com estratégias
que ao mesmo tempo em que buscam combater a
epidemia, fomentam o estigma e discriminacao ao
tornarem determinadas vidas precarias, utilizando
este conceito proposto por Judith Butler (2006).
Neste sentido, sugere-se que a vulnerabilidade nao
esta nos corpos das populacoes-chave, mas nas re-
lacoes sociais que definem a valorizacao ou nao de
determinadas vidas (Seffner & Parker, 2016).

O Ministério da Saude entende que o preconceito e
a discriminacao sao fatores que geram sofrimento
e dificultam o acesso a saude e por isso elabora
politicas e estratégias de acao para o seu enfren-
tamento. Neste sentido, é importante que a neu-
tralidade das politicas seja anulada e que as acoes
em saude sejam pensadas de maneira mais ampla
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e critica, estando sensiveis a que discursos sao
produzidos a partir das estratégias adotadas para
implementar determinadas politicas (Hernandez,
2013). A “praticidade”, por exemplo, de realizar o
teste na Parada Livre, pode ser uma decisao “tec-
nicamente justificavel”, no sentido de aumentar o
acesso ao diagndstico, mas, por outro lado, pode
desconsiderar a historicidade e seu significado para
os movimentos LGBT e para a propria Parada Livre -
concebida e realizada como bandeira de celebracao
da vida, de resisténcia e legitimacao das formas de
vivéncia sexual/afetiva ndo normativas.

Neste sentido, a implantacao das politicas publi-
cas deve gerar discussoes entre diversos setores
sociais, incluindo o controle social da sociedade
civil (Ferraz & Kraixzyk, 2010). E importante que
as decisdes em salde sejam tomadas a partir do
dialogo com movimentos sociais, usuarios, gesto-
res, trabalhadores em salde e diferentes setores
da sociedade. A perspectiva do dialogo e nao da
imposicao pode possibilitar a construcao de outras
possibilidades de atencdo em salde.

2. Teste rapido e aconselhamento:
acolhimento e diagndstico em eventos
e servicos de saude

Outro aspecto identificado nas falas dos participan-
tes, quando questionados sobre o teste rapido, foi
a preocupacao quanto aos cuidados necessarios no
processo de diagnostico e derivacoes de orienta-
cao, aconselhamento e tratamento em HIV/aids. A
necessidade de cuidados e de uma atencao huma-
nizada integral durante o processo de diagnostico é
um aspecto anterior a tecnologia do teste, mas essa
preocupacao parece se renovar com o teste rapido.
Neste sentido, Bruno referiu: “Porque muitas ve-
Zes a pessoa nao esta preparada para receber essa
informacao. Nao sao poucas as vezes que aparecia
gente aqui [na ONG] desesperada, porque descobriu
que ta infectado com HIV e nao sabe como agir, ndo
sabe o que fazer” (Bruno).

Identificou-se na fala dos participantes que o teste
rapido propicia uma reflexao acerca da necessidade
de cuidados com possiveis impactos emocionais e

sociais envolvidos quando realizado um diagnostico
pelo teste rapido:

Sera que as pessoas que vao para uma Parada,
que vao para um evento festivo, estao prepara-
das para receber um resultado positivo, mesmo
que tenha uma equipe técnica? Que capacidade
essa equipe técnica vai ter de realmente ter
um aconselhamento suficiente pra que aquela
pessoa continue no evento de forma tranquila,
como se nada tivesse acontecido? (Cristiano).

Nesta direcdo, destaca-se a importancia do acon-
selhamento no processo de testagem. A discussao
sobre esta tematica é complementar aos discursos
do eixo anterior, quanto a necessidade de cuida-
dos no processo de diagnostico, considerando que
a técnica de aconselhamento é uma importante
tecnologia de cuidado em saude (Carvalho et al.,
2016). Os participantes destacaram as caracteristi-
cas que acreditam que o aconselhamento deva ter:
“E importante a pessoa ter o aconselhamento de
uma pessoa técnica que realmente possa dar uma
indicacdo” (Mariana);

Eu imagino uma conversa antes da testagem, o
que torna o teste rapido em nao-rapido. Porque
a coisa de tu receber uma resposta em tao pou-
co tempo, sem ter o preparo necessario, o cui-
dado com o tratamento dessa informacao € que
traz um cuidado (Bruno).

Bruno aponta que o teste rapido pode ser aplicado
em conjunto a estratégias de cuidado como o acon-
selhamento, que tornam o teste “nao rapido”, no
sentido de propiciar um espaco de troca e educacao
em salde através do aconselhamento. Para Merhy
(2007), existem diversas tecnologias empregadas
nos sistemas de salde, tanto a nivel micropolitico
(organizacao da rotina de trabalho, fluxo de atendi-
mento), quanto macropolitico (programas de satude
municipais, politicas governamentais).

Segundo o autor, ha trés tipos de tecnologias: as
duras, as leve-duras e as leves. As tecnologias duras
seriam os equipamentos utilizados na salde. Por
exemplo, o kit em si para a realizacao do teste ra-
pido pode ser considerado uma tecnologia dura. As
tecnologias leve-duras seriam as que dizem respei-
to aos conhecimentos dos profissionais, necessarios
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para interagir com esta tecnologia. Por exemplo, o
kit para o teste rapido necessita de um profissional
capacitado para realiza-lo (Merhy, 2007).

Questionamentos acerca da significacao do teste
rapido enquanto “tecnologia dura” mostraram-se
recorrentes. Isto pode ser observado na fala de um
dos informantes, que apresentou dividas relacio-
nadas a ferramenta. De acordo com Giordano “ndo
tenho a informacdo, mas acho que o teste rdpido
ndo tem a mesma eficiéncia, eficdcia, do teste que
tu fazes no centro de testagem”. O questionamen-
to acerca desta eficacia/eficiéncia demonstra que
alguns equipamentos de salide, apesar de apresen-
tados como prioritarios no cuidado, carecem da le-
gitimac&o entre os usuarios. De acordo com Fonseca
& Iriart (2012), o foco tecnicista dado ao diagndsti-
co do virus HIV paradoxalmente pode inviabilizar o
cuidado em salde daqueles que sao testados, visto
que o apoio educativo e o apoio emocional também
interferem nesta dindmica. O acolhimento de divi-
das, além da atencao afetiva para os usuarios, pode
contribuir para a legitimacao do teste rapido, bem
como os sentidos que o diagnostico e a prevencao
tém para estas pessoas.

Ja as tecnologias leves sao as tecnologias relacio-
nais, que se estabelecem nos encontros entre pro-
fissionais e usuarios. Pode-se, portanto, classificar
o aconselhamento nesta modalidade. A flexibilidade
desta técnica proporciona dinamismo e dialogo en-
tre usuarios e profissionais. As tecnologias de cui-
dado consideradas leves deixam a logica higienista
do modelo biomédico e tornam-se instrumentos da
promocao de salde (Merhy, 2007). Assim, o aconse-
lhamento, se associado ao teste rapido, pode vir a
ser uma forma de garantir um cuidado humanizado
nos servicos que prestam este tipo de atencao, por
possibilitar um processo de diagndstico que respeite
a singularidade do usuario.

Nesse processo de particularizacao das acoes em
saude, considerando as necessidades e o plano te-
rapéutico individualizado, o aconselhamento pode
ser uma ferramenta micropolitica importante, pois
€ uma atividade cuja finalidade é informar, prestar
apoio emocional e educativo ao usuario, além de
identificar riscos e a vulnerabilidade ao HIV, es-
tabelecendo um dialogo horizontal no qual as es-

tratégias de auto-cuidado e gestdo de riscos das
pessoas sao considerados (Carvalho et al., 2016).
As particularidades dos aspectos subjetivos da vi-
da das pessoas que procuram os servicos de salde
repercutem diretamente na forma com a qual lidam
com o tema da infeccao pelo HIV. Entende-se que
o aconselhamento se da de maneira dinamica, vi-
sando um entendimento integral do sujeito, tendo
como principal via a escuta individual; ou seja, pre-
coniza-se um olhar que reconhece o funcionamento
individual do usuario, para que entao se construa
uma série de entendimentos sem a exclusividade
de uso de uma “epidemiologica” que vise direta e
exclusivamente a transmissao de informacoes e o
doutrinamento dos corpos (Carvalho et al., 2016).

Na direcao de ampliar essa logica de formulacdo de
politicas, entende-se que o cuidado em salide nao
pode ser exclusivamente delegado ao saber biomé-
dico, mas deve ser organizado levando em conta a
integralidade do cuidado, que acarreta na orien-
tacdo nao so6 quanto as condutas sexuais de risco,
mas também a consideracao de acdes educativas
em outras esferas de possivel vulnerabilidade - con-
siderando a complexidade do sujeito. Desta forma
as hetero-homo-cis-normatividades entrariam como
um importante fator no contexto interdisciplinar,
ja que sao consideradas como barreiras centrais no
cuidado aos usuarios de salde ao naturalizar a he-
terossexualidade e o sexo designado ao nascer como
normas a serem seguidas. Segundo Albuquerque,
Garcia, Alves, Queiroz & Adami (2013), esta natu-
ralizacdo pode aparecer na pratica dos profissionais
de saude, reproduzindo discursos normativos acerca
da sexualidade e da identidade de género nos ser-
vicos de saude.

Louro (1999), ao postular acerca das pedagogias
da sexualidade, possibilitou margens para pensar
a sexualidade como complexa e nao exclusivamen-
te biologica, mas sendo construida em um cenario
sociohistorico e cultural. Nesta direcdo, a autora
também aborda as relaces de género desde este
prisma, levando em conta como estas construcoes
sao inscritas nos corpos dos sujeitos, mediante uma
educacao pela “normalidade”. Questionar a natura-
lizacao da sexualidade e da identidade de género nos
corpos torna-se uma base importante para trabalhar
a forma como as pessoas se percebem, ja que parte
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de um pressuposto que esta normalizacdo nem sem-
pre ird ao encontro com seus modos de subjetivacao.

Levanta-se ainda a discussao sobre o exercicio da
cidadania, no intuito de fazer ecoar as vozes de
diferentes atores sociais envolvidos e diretamente
afetados por estas politicas. Merhy (2007) salienta
a importancia de considerar o trabalho em salde
como algo vivo e destaca a importancia de analisar
como os diferentes atores sociais constroem estra-
tégias de atencao e cuidado. Ao falarem sobre os
processos de cuidado necessarios para a populacao
LGBT, os representantes ressaltaram que a saude
nao se faz apenas com nimeros, mas que ha tam-
bém implicacbes subjetivas, tais como o processo
de significacdo e assimilacdo de um diagnostico,
além da manutencao de praticas que possam colo-
car a pessoa em vulnerabilidade como, por exem-
plo, a singularidade de cada sujeito perante suas
praticas sexuais, seus receios frente ao diagnostico
e suas consequéncias.

3. Reflexbes acerca das politicas
publicas para HIV/aids envolvendo o
teste rapido

Nas entrevistas dos participantes sao identifica-
das referéncias diretas as politicas publicas pa-
ra HIV/aids que, consequentemente, suscitaram
questionamentos em relacdao ao teste rapido.
Particularmente, a nocao de sujeito prevalente no
campo da saude foi questionada pela critica as es-
tratégias de cuidado eleitas

“Quando a gente fala em politica publica, a gen-
te nao pode ter uma visao ingénua das coisas.
Eu acho que muitos ministérios e muitos setores
da area da salde ficam reféns dessa ideia de
apresentar resultados. Muito mais preocupados
com os resultados e dados a serem apresentados
do que com a saude da populacao” (Cristiano).

A énfase da politica no diagnostico pode propiciar
uma reflexao em relacao a énfase em investir prio-
ritariamente em tecnologias duras ou leve-duras
Como 0 acesso ao teste, nao priorizando de igual
maneira as tecnologias leves, como o aconselha-
mento - que potencializaria as particularidades

de cada pessoa. Aparentemente o temor ao “con-
tagio” pela poténcia que as individualidades po-
dem causar - como seriam, por exemplo, os planos
terapéuticos particularizados - enfraqueceria a
“epidemio-logica”.

Esta politica presente nas diretrizes de salde gerou,
por parte dos participantes, uma critica explicita
em relacao aos discursos e praticas que sao produ-
zidos. Neste sentido, Bruno referiu:

“Tu tens que olhar para a pessoa, no fim das
contas a gente ndo é numero, a gente ndo é
estatistica. Talvez é esse o olhar, um olhar mais
para o individuo, além do olhar para a epide-
mia, para o estancamento dessa situacdo. (...)
O teste rdpido serve para isso, né: ‘vamos ver
quem tem sorologia positiva, e que esse aqui
ndo passe para ld e a gente comece a fechar a
torneira’ (Bruno).

Esta logica de transmissao a outras pessoas € algo
que remete novamente a ideia de risco. Ao falar em
grupos de risco ou comportamentos de risco, colo-
ca-se apenas no individuo a responsabilidade pelo
contagio com o HIV, pois, este termo proveniente da
epidemiologia, carrega consigo a nocao de que ha
fatores identificaveis e mensuraveis nos comporta-
mentos dos sujeitos que acarretam na aquisicao de
uma doenca. Elias (1994) enfatiza que usualmente a
analise académica sobre o processo de identificacao
e exercicio de si mesmo ¢é polarizada, colocando
mais peso sobre o individuo ou sobre a sociedade.
Cada individuo atua dentro de um escopo de acoes
que sao inerentemente sociais, nao sendo apenas
fruto de sua escolha idiossincratica. As condicoes
socCiais para alguns podem ser muito diferentes para
outros, acarretando menos ou mais possibilidades
de escolha para os individuos. Por exemplo, o aces-
so aos servicos e as condutas dos individuos fazem
parte de um mesmo exercicio de cidadania, no qual
a vulnerabilidade nao pode ser avaliada apenas em
relacdo as condutas sexuais de um sujeito.

Quando os representantes dos movimentos LGBT
falam sobre o acesso ao servico, os processos de
estigmatizacdo e as estratégias de enfrentamento
a epidemia do HIV, consideram questdes culturais
que afetam no cuidado a salide e nao apenas nas
responsabilidades individuais. Almeida Filho, Castiel
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& Ayres (2009) sustentam que analisar a ocorréncia
de doencas a partir de caracteristicas isoladas mui-
tas vezes acarreta que a responsabilidade perante
a saude caia apenas sobre o sujeito, realcando “pa-
droes desviantes”, indesejados e nao-saudaveis, de
conduta que acarretam no exercicio de uma pseudo
irresponsabilidade por parte de individuos, que nao
conseguiram se proteger por nao seguirem a risca
as prescricoes criadas por especialistas.

Cabe destacar que, de forma geral, a percepcao
dos informantes é que se trata de uma politica ver-
ticalizada e prescritiva, que desconsidera a impor-
tancia de didlogo como os diferentes atores sociais
envolvidos. Com isto a politica pode ser considera-
da apenas como uma forma de controle, saindo do
escopo do cuidado. Neste sentido, evidenciou-se
a preocupacao de que o foco do diagndstico em
populacdes especificas pode ser percebido como
uma acao (re)estigmatizante e nao uma acao de
cuidado. Bruno relatou “A forma como a sociedade
te enxerga e te cataloga as vezes faz com que tu
ndo queira ter um cuidado mesmo”, revelando que
ha um duplo afastamento, pois o estigma repele
alguns /sujeitos dos servicos de salide e a0 mesmo
tempo nao considera que ha condutas, modos de
ser ou situacdes de vida em que a vulnerabilidade
nao é identificada.

Ainda, como movimento contrario ao diagnostico,
existe a criacao da identidade “soro interrogati-
vo” relatado por 3 dos 4 representantes. Segundo
Mariana “(...) ela tem o direito também de ser, de
poder ser soro interrogativa, nGo precisar neces-
sariamente saber da condicdo soroldgica. Ela pode
fazer isso, sabe”. Varios tensionamentos podem ser
analisados a partir desta afirmacao do “soro inter-
rogativo”. Uma das possiveis questdes que se coloca
frente a este posicionamento, segundo a literatura,
pode ser uma consciéncia por parte do sujeito quan-
to a exposicao a situacoes de risco, que pode levar a
nado realizacao do teste pelo medo de se revelarem
soropositivos (Moyer, Silvestre, Lombardi, & Taylor,
2007), e todos os atravessamentos em termos de
estigma, discriminacao e preconceito relacionados
ao resultado positivo.

Por outro lado, podemos pensar que a legitimacao
de marcadores como “soro interrogativo” é uma

forma de tensionar a verticalidade das politicas e a
acao do Estado, colocando questionamentos sobre
a logica sanitarista do modelo biomédico de salde,
mesmo que este nao seja o intuito dos sujeitos.
Neste sentido, ficaria um questionamento sobre os
processos de estigmatizacdo: as politicas pUblicas
estao sendo efetivas no processo de combate ao
estigma ou estao fortalecendo estes mecanismos
de exclusao?

Diaz-BermUdez (2007) afirma que formular politicas
publicas baseadas em evidéncias cientificas implica
na contribuicao de mudancas, nao somente associa-
das a incorporacao de mecanismos de participacao
social e de transparéncia, que sdo fundamentais,
mas também para atenuar a distancia de uma tra-
dicional dicotomia simbolica entre teoria versus
pratica e entre setores académicos e prestadores
de servicos como possiveis atores da formulacao
destas politicas. Segundo a autora, isso implica
em imprimir uma nova légica de organizacdo dos
servicos de salde, a partir da vivéncia profissio-
nal com seus interlocutores, oportunizando uma
atuacao renovada nos aspectos politicos, técnicos,
gerenciais € humanos que envolvem o processo de
salde-doenca. Para tanto, quem atua nos servicos
publicos e na elaboracao e execucao das politicas
publicas avalia aspectos macropoliticos (as diretri-
zes e textos das politicas) e micropoliticos (tarefas
cotidianas e redes institucionais).

Assim, percebe-se a importancia de questionar al-
gumas praticas historicamente consolidadas, visto
que a relacado entre o micro e macropolitico faz com
que o entendimento da realidade na qual trabalha-
se seja ampliado para além de servicos especificos.
Isto gera desafios que exigem a criacao de novas
praticas, ja que além da regulacao entre as diretri-
zes de atuacao, presentes nos textos das politicas,
existe também a realidade nao prevista pelos mes-
mos textos, acarretando em uma rede heterogénea
de elementos (Brigadao, Nascimento & Spink, 2011).

Consideracdes Finais

A andlise das entrevistas realizadas evidenciou
a preocupacao com a nocao de prescricao e de
obrigatoriedade na realizacao do teste, que ecoa
através de diferentes estratégias, muitas vezes
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colidindo com uma perspectiva de direitos huma-
nos, que necessita ser considerada. Nesta direcao,
os entrevistados mostram uma preocupacao, nao
com a técnica do teste rapido em si, mas com as
estratégias de cuidado que se constroem ou nao a
partir do teste. Assim se constroem uma série de
tensionamentos que tem como pano de fundo as
relacoes entre o Estado, os movimentos LGBT e a
epidemia da aids. Ignorar as questdes historicas e
politicas que permeiam estas relacdes € despolitizar
um cenario no qual os maiores avancos em termos
de prevencao e enfrentamento passaram por uma
resposta conjunta entre os diferentes atores sociais.
Construir novos espacos de embate pode propiciar
que novas estratégias coletivas sejam pensadas no
enfrentamento da epidemia e do preconceito e es-
tigma a ela associados.

Assim como destacam Perucchi, Rodrigues, Jardim
& Calais (2011), é importante analisar os discursos
que constroem as politicas de salde, assim como
os discursos e verdades que sao produzidas a partir
da implementacao destas. As autoras apontam a
necessidade de questionar as verdades legitima-
das pelos discursos de poder que atravessam as
estratégias governamentais, refletindo acerca das
reais necessidades instaladas e fazendo com que
as politicas se aproximem de fato ao que se pro-
poem a responder. Os tensionamentos descritos no
presente artigo podem contribuir para que, tanto
para o contexto nacional quanto internacional, se-
jam pensandos os desdobramentos da politica de
testar e tratar, destacando suas potencialidades,
bem como os embates que dela podem se produzir.

Destaca-se ainda o potencial de contribuicao das
ciéncias humanas (como a Psicologia, por exemplo)
na elaboracao e execucao das politicas publicas de
HIV/aids e na atuacao para além de uma pratica as-
sistencial, colaborando para a promocao dos direi-
tos humanos, na analise e discussao de dimensoes
psicossociais presentes nos processos de saude/
adoecimento/cuidado e no exercicio de cidadania
ao articular micropolitica e macropolitica (Bock,
2009). A andlise das politicas a partir da percepcao
dos diferentes atores sociais envolvidos (usuarios,
movimentos sociais, profissionais e gestores) per-
mite que estas politicas possam ser repensadas,
problematizadas e fortalecidas. Considerando que

um dos dispositivos centrais do SUS é o Controle
Social, se destaca a importancia de construir as
politicas de maneira conjunta com a populacéo a
qual estas se dirigem, oportunizando espacos para
que o protagonismo social possa emergir. Aqui é
destacada também a importancia de preconizar a
salde integral desta populacao, bem como a hu-
manizacao nas agoes contra o HIV destas politicas.

Considerando a reflexao dos participantes acerca
do teste rapido em eventos, cabe também ressaltar
a importancia de fomentar o debate acerca dos
possiveis motivos e consequéncias de determina-
das estratégias de enfrentamento contra o virus
HIV. Levar em conta estes aspectos possibilita uma
maior aproximacao a realidade das populacoes a se-
rem alcancadas por estas acoes, contribuindo para
uma educacao em saude de acordo com as diretri-
zes do SUS. Deste modo o acolhimento, apontado
nas entrevistas como fundamental para o processo
diagnostico, também deve ser repensado.

Neste sentido, pode-se apontar que ha a neces-
sidade de que futuros estudos se preocupem em
incentivar a discussao das politicas publicas com
os diversos atores envolvidos em sua organizacao
e execucdo, um debate inesgotavel se considerada
sua complexidade. Ressalta-se a importancia de
pesquisas que identifiquem as formas de aproxima-
ca0 que os usuarios possuem na construcao politica
do SUS, bem como os movimentos sociais, para uma
resposta a epidemia que esta sempre em producao
e contrucao.
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