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Abstract  According to current global AIDS
guidelines, HIV testing is key to the success of the
‘treatment as prevention’ (TasP) strategy and the
control of AIDS. In view of Brazil’s commitment
to these guidelines, this article characterizes the
principles and justifications underpinning TasP
and discusses implementation challenges. The
analysis draws on a systematic review of the lit-
erature (2005 to 2015) on recruitment and testing
strategies for men who have sex with men. This
approach was adopted based on the assumption
that current knowledge on HIV testing can offer
valuable insights into the foundations of global
AIDS policies and their uptake in local contexts.
Based on the analysis of the 65 articles selected,
we suggest that TasP represents a shift in the AIDS
prevention paradigm. There is an overlap between
prevention and care and the new approach places
major emphasis on biomedical and psychological
knowledge. The TasP approach fails to address
the factors associated with HIV vulnerability and
the stigma surrounding AIDS and undermines
the participation of activists and PLWHA as au-
tonomous producers of preventive of preventive
practices. We argue that, to ensure the effective
implementation of TasP in Brazil, it is necessary
to discuss issues such as the protection of human
rights and the structural problems facing Brazil’s
public health system.

Key words Systematic review, Testing, HIV/
AIDS, Prevention, MSM

Resumo Segundo as diretrizes globais atuais,
a realizagdo do teste anti-HIV é crucial para o
sucesso da estratégia do ‘tratamento como pre-
vengdo’ (TcP) e controle da Aids. Dado o com-
promisso do Brasil com essa politica, este artigo
objetiva caracterizar os principios e justificativas
do TcP e discutir os desafios da sua implementa-
¢do. A reflexdo é orientada por uma revisdo siste-
mdtica da literatura internacional de 2005 a 2015
sobre estratégias de captagdo e oferta do teste do
HIV entre homens que fazem sexo com homens
(HSHs). Tal escolha parte do pressuposto de que
a produgio académica é uma fonte relevante para
compreender os fundamentos e apropriagdes das
politicas globais de Aids nos contextos locais. Se-
gundo a andlise dos 65 artigos selecionados, a TcP
opera uma transformagdo no paradigma preven-
tivo. Prevalece uma superposicio entre prevengdo
e assisténcia, sugerindo maior peso aos conheci-
mentos e prdticas biomédicos. Esse enfoque ndo
contempla o enfrentamento de fatores estruturais
associados a vulnerabilidade ao HIV e ao estig-
ma da Aids e a participagio de ativistas e PVHA
como produtores auténomos de praticas preventi-
vas. Argumentamos que a efetividades da TcP no
Brasil requer uma discussdo sobre a garantia dos
direitos humanos e problemas estruturais e pro-
gramidticos do sistema piiblico de satide.
Palavras-chave Revisdo sistemdtica, Testagem,
HIV/Aids, Prevengdo, HSH
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Em 2014 foi langada pela UNAIDS a proposta
de eliminar mundialmente a Aids até o ano 2030
pelo cumprimento da meta intitulada “90-90-90%,
que significa testar 90% da popula¢ao com HIV,
tratar 90% dos casos positivos e manter 90% das
pessoas em tratamento com carga viral indetec-
tavel'. O governo brasileiro assumiu o cumpri-
mento dessa meta e reiterou 0 compromisso em
2015 no Rio de Janeiro e em Genebra em 20162

O ‘Tratamento como Prevengdo’ (TcP) foi
elaborado como uma estratégia central para al-
cangar a meta 90-90-90 pela possibilidade de
diminui¢do do virus circulante na popula¢io,
rompendo a cadeia de transmissdo. Para tanto,
o diagnéstico deve ser o mais precoce possivel,
seguido da disponibilizagdo da terapia antirre-
troviral (TARV). A estratégia se baseia em evi-
déncias sobre a prote¢do dos antirretrovirais e o
baixo risco de transmissdo quando a carga viral é
indetectdvel>*. Caberia ao setor satide promover
a ampliagdo da testagem, especialmente para os
grupos mais afetados (denominados de ‘popula-
¢bes-chave’), identificar os casos positivos e asse-
gurar acesso e adesdo ao tratamento.

No TcP ganham protagonismo os novos re-
cursos biotecnoldgicos de testagem (teste rapido,
teste via fluido oral) e as estratégias de ampliacdo
dos locais de testagem para além dos servigos de
satde. Assim, domicilios, organizagdes nido go-
vernamentais (ONGs) e locais de sociabilidade
e intera¢do sexual, tornam-se alternativas para
realizar o teste em hordrios ampliados. Trata-se
de uma resposta a Aids na qual a ‘farmaceuticali-
zagdo’ tanto rege o tratamento individual, como
domina a racionalidade sobre a prevengdo. O
foco prioritario passa a ser os individuos ja aco-
metidos pela infeccio do HIV, sendo necessario
identificd-los e encaminhd-los para tratamento.
A diminuig¢do da carga viral é um objetivo ndo
s6 do tratamento individual, como do controle
sanitario.

Antes da formulagdo do TcP, as estratégias de
testagem existentes, como o Voluntary Counseling
Testing (VCT) e a Provider-Initiated HIV Testing
and Counseling (PICT), igualmente objetivavam
identificar pessoas com sorologia positiva. No
caso do VCT o teste visa atender as demandas
espontineas e promover o didlogo e a reflexdo
sobre os contextos de risco e vulnerabilidade.
Datada da década 1980, essa abordagem orien-
tou a criagdo dos Centros de Testagem e Aconse-
lhamento voluntario (CTA) para a populagdo em
geral em todas as regides do pais.

J& o PICT se define pelo encaminhamento
profissional para o exame do HIV de alguns gru-

pos populacionais que apresentam condi¢des de
vida particulares®. Foi introduzido ao longo dos
anos 2000, a partir de evidéncias dos beneficios
do diagndstico oportuno e inicio da TARV, para
prevencdo e cuidado de determinados grupos
populacionais, como gestantes, pessoas com tu-
berculose, DST ou infec¢des oportunistas e pas-
sou a coexistir com o VCT. Ilustra essa légica a
implementagdo, na atencdo bdsica, do teste de
HIV no pré-natal e no parto, visando a preven-
¢do da transmissao vertical do virus da gestante
para o bebé.

Assim, desde meados da década de 1990 a
politica de Aids no Brasil ja inclui como diretriz
a promog¢do do diagndstico precoce da infeccido
pelo HIV’. O tema passa a ganhar destaque na
politica nacional, identificado no plano estraté-
gico nacional e no acordo de empréstimo entre
o Governo Brasileiro e o Banco Mundial (AIDS
II). Progressivamente campanhas de testagem
sdo lancadas e amplia-se a sua oferta no Sistema
Unico de Sadde (SUS).

Embora a énfase na testagem do HIV nas
politicas de saude seja prévia a introdu¢do do
TcP, existem diferencas relevantes em rela¢do ao
significado do teste em cada uma das estratégias
mencionadas. O VCT orienta-se pelo paradigma
da excepcionalidade do exame na identifica¢do
do HIV, fundamentado no principio da autono-
mia e promogdo de a¢des de prevenc¢do e acon-
selhamento. O PICT e o TcP se caracterizam
pela perspectiva de normalizagdo da testagem,
informado pela valorizacio dos beneficios cole-
tivos, decorrentes do acesso ao tratamento, em
detrimento do direito a autonomia individual.
Aqui a testagem ocupa um lugar privilegiado,
principalmente entre as populagdes consideradas
de maior risco ao HIV, uma vez que o conheci-
mento do estado soroldgico se torna uma condi-
¢do fundamental para a prevencio e controle da
epidemia pelo potencial de intervir na cadeia de
transmissdo do HIV. Tal perspectiva aponta para
uma nova logica da prevencéo, centrada na iden-
tificagdo e tratamento das pessoas infectadas.

No Brasil, o conceito do TcP foi introduzi-
do pelo governo em dezembro de 2013 a partir
da aprovagdo® do Protocolo clinico e diretrizes te-
rapéuticas para manejo da infeccio por HIV em
adulto; este recomenda o inicio precoce da TARV
entre adultos com HIV, independentemente do
estdgio clinico da infec¢do ou da contagem do
CD4, respeitando o consentimento do usudrio®.

Além de manter a testagem no pré-natal, par-
to e entre pessoas com tuberculose ou IST, como
sifilis e hepatites, o Ministério da Satdde (MS)



fomentou a capilaridade da testagem na rede e
iniciou a oferta do teste rapido por fluido oral em
unidades do SUS do pais. Ademais, em 2014, por
meio do projeto “Viva Melhor Sabendo”, lancou
edital dirigido as ONGs para promover testagem
por fluido oral entre: gays, HSHs, travestis, tran-
sexuais, profissionais do sexo e usudrios de dro-
gas. Em 2015, 47 organizagdes da sociedade civil
de diferentes regides do pais foram contempladas
por esse edital’®. Em paralelo, promoveu campa-
nhas de estimulo a testagem para jovens com o
slogan #partiuteste.

No ambito de ampliacdo dos locais de testa-
gem de HIV, de 2008 a 2014, o MS e a USAID
apoiaram o desenvolvimento e a avaliagio do
projeto Quero fazer no Rio de Janeiro, Brasilia,
Fortaleza, Sdo Paulo e Recife. Voltado para HSHs,
gays e travesti, esse projeto buscou comparar a
oferta de teste entre trés contextos: CTA, ONG e
unidade mdvel de testagem (UMT)"".

Na atualidade, organizacées internacionais,
como AIDS Health Care Foundation, tém apoia-
do governos (estaduais e municipais) e ONGs no
pais na implementacio de UMT, priorizando as
populagdes com maior prevaléncia do HIV. Em
Curitiba, por exemplo, existe um projeto que
oferece testes em UMT e kits de autoteste para
HSHs, com apoio do Centers for Disease Control
(CDC) em parceria com UNAIDS, MS, Fiocruz,
governo e ONGs locais (https://www.ahoraeago-
ra.org/). No Rio de Janeiro, uma UMT vem sen-
do mantida no bairro de Madureira pela Gerén-
cia Estadual de DST/Aids e pelo Laboratério de
Pesquisa Clinica em DST e Aids do INI/Fiocruz.

Com o propésito de discutir os desafios da
implementagdo do TcP no cendrio brasileiro,
este trabalho analisa os principios e as justifica-
tivas dessa estratégia. A reflexdo é orientada por
uma revisao sistemdtica da literatura sobre as es-
tratégias de captagdo e oferta da testagem do HIV
entre HSHs, de 2005 a 2015. Ao circunscrever a
revisdo aos HSHs considera-se este grupo como
uma unidade de andlise privilegiada, haja vista
seu protagonismo na construgdo das respostas,
nacionais e globais, a epidemia.

A escolha pela revisio da literatura parte
do principio de que a constru¢do das diretrizes
globais de prevencdo da Aids envolve diferentes
agentes e instituicoes, articulados em uma den-
sa rede de especialistas, profissionais e pesquisa-
dores das dreas clinica, bésica e epidemioldgica.
Desse modo, a andlise da produgio académica
sobre a testagem representa uma fonte relevante
na compreensdo dos fundamentos e apropriagdes
das politicas no campo da Aids, como o TcP, na

medida em que permite desvelar pressupostos
filoséficos subentendidos e nao explicitados. A
andlise de Clarke et al.", acerca dos complexos
processos e fatores multidimensionais envolvi-
dos na transformacdo histérica da medicaliza-
¢d0 para a biomedicalizacio do HIV/Aids, atesta
a contribui¢do do olhar das ciéncias sociais na
compreensio da emergéncia de novos discursos,
como as atuais diretrizes globais de controle da
epidemia.

Metodologia

Foram seguidas as etapas de uma revisdo sis-
temdtica: escolha das bases, identificacdo dos
descritores, defini¢do dos critérios de inclusdo
e exclusdo e andlise dos artigos por no minimo
dois pesquisadores de forma cega'*'*. Foram con-
sultadas as bases PubMed, Sociological Abstract,
Lilacs, Cochrane e o portal SciELO e seleciona-
dos os artigos em inglés, espanhol e portugués,
publicados entre 2005 e julho de 2015. O levan-
tamento resultou da combinagdo dos descritores
no Quadro 1.

A selecdo dos artigos considerou como cri-
térios de inclusdo: teste voluntario em diferentes
locais; uso de diagndstico rapido; estratégias de
captacdo de individuos para o teste; efeitos da
testagem e do aconselhamento; preveng¢do vin-
culada a testagem; custo-efetividade; avaliagdo;
efeitos do estigma nos servigos de testagem e po-
pulagdo HSH. Os critérios de exclusdo abarcaram
estudos sobre técnicas laboratoriais ou outras
doengas infeciosas ndo sexualmente transmissi-
veis e andlises que ndo abordavam o acesso ou a
frequéncia da testagem entre HSHs.

O levantamento gerou 167 resumos. A exclu-
sdo daqueles presentes em mais de uma base re-
sultou em 133 resumos. Apds leitura, seleciona-
mos apenas os artigos sobre formas de captagdo
de HSHs para o teste e estratégias de oferta do
teste. Tal selecdo totalizou 65 referéncias, listadas
no Quadro 2, sendo trés sobre o contexto brasi-
leiro™". A produgdo nacional identificada, em-
bora limitada, aponta para a preocupacio com
a melhora das condicoes de vida e acesso aos
servicos de satide de populagdes vulneraveis ao
HIV. Ademais, revela a escassez de estudos sobre
0 TcP no Brasil, ainda de recente implementa¢io
no pais.

Da anilise dos 65 artigos emergiram como
categorias de andlise: Racionalidade das politicas
globais de testagem do HIV; Importéincia do pre-
servativo; Diversificacdo dos locais de testagem e
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Quadro 1. Termos identificados no MESH (Medical Subject Headings) e no DeCS (Descritores em Ciéncias da

Satde.

Testing testeo Testagem

anonymous testing pruebas anénimas testes anonimos

Serologic test pruebas serolégicas testes soroldgicos, sorodiagndstico

Aids serodiagnosis serodiagndstico del sida Nao identificado no DECS

Prevention prevencion Prevengao

Aids Sida Aids

Counseling consejeria Aconselhamento

testing strategies estrategias de testeo Nao identificado no DECS
Termos presentes na literatura indexada, mas NAO reconhecidos no MESH e DECS

testing methods Métodos de testeo Métodos de testagem

mobile HIV testing

mobile testing

mobile unit

treatment as prevention

combination HIV prevention

HIV prevention Prevencion del VIH Preven¢do do HIV

HIV prevention strategies

POC Point of Care

home-based

self-testing

community-based

community mobilization

MSM HSH HSH

Homosexual homosexual homossexual

Bisexual bisexual bissexual

assessment acceso acesso

Barriers barreras barreiras

willingness aceptabilidad aceitabilidade

metodologia de captagdo da populagdo; Tipo de
participagdo de ONGs e movimentos comunitd-
rios nas politicas de prevencdo e testagem.

Resultados
Racionalidade dos modelos de prevencao

No inicio da epidemia, diante da auséncia de
medicamentos eficazes, predominavam ag¢des de
testagem e aconselhamento voluntério, segundo
a estratégia do VCT (Voluntary Counseling Tes-
ting), na qual a oferta do teste era concebida como
parte dos direitos do sujeito de conhecer seu es-
tado soroldgico. Aqui, a vinculagido da testagem
ao aconselhamento parte da premissa de que as
reflexdes suscitadas pelo didlogo entre aconselha-
dor e usudrio/a favorecem mudangas de atitudes
e praticas de sexo seguro. A articulagdo do teste

ao processo de aconselhamento constitui uma
oportunidade de informar e estimular préticas
de prevencao, desfazer mitos e preconceitos e dar
suporte aos casos positivos. No VCT, o exame se
enquadra no paradigma da excepcionalidade ao
centrar-se na busca espontinea e nio no teste de
rotina. Tal abordagem se insere num conjunto
de respostas a Aids que consideram a sadde na
perspectiva dos direitos humanos'®*° referendada
pelo Brasil®.

Dos trabalhos revisados, o VCT foi identifi-
cado em 18 artigos como estratégia exclusiva, ca-
racterizada pelo aconselhamento pré e pos-teste,
pelos principios do consentimento informado,
confidencialidade e pela oferta de apoio emo-
cional frente ao resultado e suas consequéncias?'.
Houve predominio das modalidades extramuros,
como agdes de testagem em saunas*?, ONGs e
iniciativas comunitdrias®*?’. Sao também abor-
dados a interacdo entre usudrios e equipes dos
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servicos de saude, a qualidade do aconselhamen-
to pré e pds-teste e os significados da repeticio
da testagem?**. Nota-se uma preocupagao com
o direito a informacdo e os efeitos positivos do
diagnoéstico para os individuos e seus/suas par-
ceiros/as.

No marco do TcP a testagem ¢é vinculada ao
tratamento como uma ferramenta de prevengao.
O teste se torna o ponto de partida e condicdo
necessdria para o sucesso da estratégia 90-90-90,
equacionada pela sequéncia “testagem-tratamen-
to-carga viral indetectdvel-ndo transmissdo™.
Em tal abordagem, a testagem perde, no plano
social e programdtico, o seu cardter de excepcio-
nalidade®; ou seja, passa a vigorar o principio da
normalizagdo do exame, visando torna-lo mais
corriqueiro. Ainda nesse marco, o aconselhamen-
to perde importancia na dindmica dos servicos.
Enquanto no VCT a testagem aparece, mais fre-
quentemente, associada a oportunidade de “to-
mada de consciéncia” sobre os riscos e a adogio
de praticas de protecdo, no TcP o teste tende a
ser concebido como uma medida essencialmen-
te sanitdria de identificagdo de casos, na qual o
aconselhamento ganha outro significado.

Os fundamentos e as estratégias do TcP fo-
ram identificados, de forma exclusiva, em 19 ar-
tigos, incluindo estudos sobre crengas acerca da
carga viral, gestdo de risco e procura de teste? e
a relagdo do teste de rotina com a revelagdo da
orientacdo sexual®. Outros trabalhos identifi-
cam associacdes entre autoteste e fatores de risco
individuais® ou a efetividade das estratégias de
captacdo para testagem entre grupos especificos.
Nesta direcdo, discute-se barreiras individuais e
estruturais para a realizacao de teste entre HSHs
e sua oferta em locais alternativos, redes sociais e
servigos convencionais de testagem®..

Na légica do TcP argumenta-se que as opor-
tunidades para realizar a testagem podem ser
maximizadas no contexto de parcerias estaveis*

e em unidades especiais de testagem, gerenciadas
por ativistas ou ONGs*. Nessa perspectiva, saber
o resultado positivo, iniciar a TARV e monitorar
a carga viral pode trazer beneficios aos sujeitos e
suas parcerias sexuais, desde que haja adesdo ao
tratamento consistente.

Mudangas na importancia do preservativo

O reconhecimento do preservativo como
principal recurso de prevencdo foi um dos aspec-
tos mais expressivos do coletivo de pensamento®
formado por profissionais e ativistas nas trés
primeiras décadas da epidemia. Entretanto, na
literatura analisada da ultima década, hd menos
referéncia ao preservativo, sugerindo a perda de
sua importancia nas agdes de prevencao associa-
das a testagem.

Nos artigos analisados encontram-se ques-
tionamentos sobre a efetividade do preservati-
VO, a0 mesmo tempo em que O teste passa a se
apresentar como um recurso alternativo para a
prevengao do HIV. Ha argumentos de que o teste
rapido antes das interagoes sexuais pode ter um
efeito mais benéfico na diminui¢do das taxas de
transmissdo do HIV do que o preservativo®.

Ha artigos que buscam demonstrar empiri-
camente a relacdo entre conhecimento do estado
sorolégico e adesdo a praticas sexuais protegidas,
afirmando que um dos efeitos positivos da testa-
gem ¢é o uso do preservativo®. Tal relagdo igual-
mente aparece nos trabalhos sobre serosorting
(sele¢do de parceiros segundo sua sorologia) e
usos do teste rdpido. Nos casos de negociagao se-
xual para o nao uso do preservativo, o teste casei-
ro é avaliado pelos pesquisadores como mais efe-
tivo para a prevencdo do que o relato do parceiro
sobre sua condi¢do sorolégica. Sob essa perspec-
tiva, o resultado do teste se torna um recurso
para a gestao de risco, dando suporte a decisao
de prescindir do preservativo®. Encontramos na



literatura o entendimento de que a testagem leva-
ria a mudangcas nas praticas sexuais e o tratamen-
to reduziria as chances de infec¢do, mesmo em
situacdes de exposi¢ao ao virus. Gradualmente a
nio testagem torna-se um problema e a testagem
uma solugdo, relativizando-se a importancia do
uso do preservativo.

A promogao do uso do preservativo enquan-
to tecnologia de prevenc¢do pressupde o reco-
nhecimento da agéncia individual dos sujeitos.
Nesse marco, o sujeito social da prevencdo tem
sido historicamente debatido, em funcdo de sua
capacidade de agéncia na escolha e manejo dos
recursos de prevenc¢do”, seja em termos poten-
ciais ou ideais. Na literatura revisada, estd ausente
uma discussdo mais aprofundada sobre raciona-
lizagao e reflexividade dos sujeitos ou dos grupos
sociais acerca da adogdo de préticas sexuais segu-
ras, embora haja anélises sobre as motivagdes e
condicionantes envolvidos na decisdo de realizar
ou ndo o teste.

Emergéncia da testagem de rotina

Na literatura revista, as ac¢des de testagem
parecem desconectadas do incentivo ao uso do
preservativo. A prescri¢do do preservativo, antes
repetida a exaustao, vai dando passo na discussao
dos especialistas a intensificagdo na autovigilan-
cia do estado sorolégico, a partir do estimulo a
testagem rotineira. Parte dos artigos sublinha que
as normas sanitdrias progressivamente vém insti-
tuindo a testagem de rotina para grupos especi-
ficos em servicos de emergéncia e atendimentos
clinicos, como a proposta do PICT referida na in-
trodugdo. Assim, o estimulo a decisdo individual
e voluntdria para o teste passa a coexistir defini-
tivamente com a prescri¢ao médica da testagem.

Os artigos revisados permitem ver como
sujeitos com préticas homossexuais vém se tor-
nando alvo privilegiado das discussdes sobre a
pertinéncia da testagem periddica. Nos trabalhos
sobre TcP o teste ndo é proposto em funcdo de
avalia¢do individual do risco e sim mediante uma
regularidade baseada na categorizagdo de risco
no nivel coletivo. Diversos estudos mencionam
que o intervalo ideal de retestagem para homens
gays e outros HSHs vém progressivamente dimi-
nuindo®?2%¥40_ Segundo estudos, na populacio
gays, bissexuais, HSHs afro-americanos, os que
apresentam menores taxas de testagem sio os
com maior exposi¢dao ao HIV?"#42 especialmen-
te os que ndo se identificam como gays®.

Diversifica¢ao da testagem

A meta de ampliagdo da testagem associada
ao TcP traz como novidade no campo programa-
tico a diversifica¢do da oferta do teste em locais
privados e publicos, para além dos servicos de
saide. Assim, passa a ser uma preocupacao dos
estudos as implicagdes e os desafios da expansio
do teste em termos de estratégias de captacio e
do seu alcance e integragdo com os sistemas de
sadde vigentes.

A racionalidade do modelo preventivo do
TcP pode ser ilustrada pelas pesquisas acerca
das diferentes modalidades de teste, incluindo a
aceitabilidade do autoteste?%444
quanto estratégia de prevencdo®*. Nesses traba-
lhos, a testagem ¢é entendida como recurso para a
adog¢do de comportamentos sexuais seguros. As
redes e os contextos de interagdo sexual, outro-
ra abordados para entender a vulnerabilidade ao
HIV e orientar as respostas sociais, voltam a cena
nos artigos sobre testagem. Todavia, os locais de
sociabilidade e encontro sexual assumem outro
enfoque, voltado para a avaliacido de alternativas
de oferta de testagem.

Nessa linha, autores referem o uso de meto-
dologias para mapeamento dos locais e fluxos de
interacdo para defini¢do dos contextos de oferta
de testagem?»***. Chama atengdo a diversidade
de recursos empregados nas intervenc¢des para
alcangar e captar sujeitos para testagem, como
o rastreamento via web e a oferta do teste nas

€ S€u uso €n-

farmdcias***. No entanto, pouco se discute os
direitos humanos da pessoa testada e as deter-
minagdes sociais que definem os contextos de
vulnerabilidade ao HIV, mesmo quando se trata
de populagcdes mais suscetiveis ao preconceito, a
violéncia e a exclusdo social. Prevalece o enfoque
no risco, centrado apenas nos fatores comporta-
mentais.

Participacao de ONGs

Os investimentos na diversificagdo da oferta
de testagem trazem a tona ainda ressignificagdes
sobre o papel da sociedade civil nas respostas a
Aids. A mengéo aos ativistas como produtores le-
gitimos e auténomos de discursos preventivos foi
encontrada apenas em alguns artigos que corres-
pondem a légica da VCT. Este ¢ o caso do artigo
sobre a importincia de pares e profissionais nio
clinicos nas acdes de aconselhamento, de modo
a diminuir as barreiras culturais e o estigma do
HIV/Aids e valorizar a consciéncia do estado
sorolégico e do diagndstico precoce®. Outro es-
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tudo descreve uma experiéncia na Taildndia que
envolveu ONGs, proprietdrios de locais de socia-
bilidade homossexual e liderangas comunitdrias;
o que favoreceu o didlogo entre pesquisadores e a
populagdo alvo sobre temas relevantes para pre-
vengdo™. Além da descri¢do ou avaliacdo de inter-
vengoes envolvendo testagem, encontramos tra-
balhos em que as ONGs colaboram no desenho
e condugdo da pesquisa®*"***!. Em alguns casos,
membros das ONGs sdo coautores do artigo?*!.

Todavia, em outros trabalhos, as ONGs assu-
mem somente um papel auxiliar nas estratégias
de prevencgio, ajudando na captagdo de sujeitos
para testagem, haja vista sua experiéncia e aces-
so com HSHs e PVHA?>*34_ Ademais, espacos
comunitarios e sedes de organiza¢des passam a
ser alternativas para realizar testagem em hord-
rios ampliados e para além dos servigos de saide.
Ha artigos em que as ONGs sao coadjuvantes na
revisdo de instrumentos e captacio de partici-
pantes para os estudos®®'*%. Tal enfoque sugere
o predominio de uma perspectiva de prevenciao
que concentra o savoir-faire nos profissionais de
satde, atribuindo as ONGs uma fungdo secun-
ddria, restrita ao seu capital de acesso aos sujeitos
considerados chave, como HSHs, homens negros
e latinos. Depreendemos que as ONGs ganham
um novo status quando se aborda o tratamento
como preven¢do. Valoriza-se menos o que elas
tém a dizer sobre prevencio e sexualidade e des-
taca-se sua importancia na aproximagao aos gru-
pos para captagdo para a testagem ou pesquisas.

Fan® analisa criticamente a relagdo entre tes-
tagem do HIV e organiza¢des comunitdrias ao
abordar a contratagdo, pelo governo, de ONGs
na China para ampliar a realizacdo de testes em
HSHs. O trabalho mostra como a testagem se
mercantiliza na relagdo entre o Estado e as ONGs,
possibilitando a emergéncia de novas formas de
vigilancia por parte do Estado e um novo tipo de
atuagdo comunitéria. Nesse processo de terceiri-
zagdo, a testagem realizada pelas ONGs promove
uma espécie de coming out, pois revela a pratica
homossexual de sujeitos antes contabilizada pelo
governo como transmissao heterossexual.

Numa perspectiva critica, a participagdo das
ONGs apenas como suporte as agdes de testagem,
promovidas pelo Estado, compromete o papel do
ativismo na construgdo de a¢des de prevencio e
controle social**. Em um contexto em que a testa-
gem ¢é informada por avangos tecnoldgicos e pela
retdrica técnico-econdmica, é preciso observar
detidamente como as ONGs enfrentardo o desa-
fio de agir perante tal dispositivo sem descaracte-
rizar sua fungido de controle social. Como vem se

verificando no caso brasileiro, o recente financia-
mento publico para ONGs/Aids tém se centrado
na ampliagdo da oferta de teste. Num cendrio de
escassos recursos internacionais, tal fato colabo-
ra para mudancas no seu papel tradicional de
controle social e advocacy”, reforcando sua po-
tencialidade de auxiliar nas acdes de diagndstico
conduzidas por equipes biomédicas.

Discussao

As principais diferencas entre as estratégias do
VCT e do TcP, identificadas na literatura sobre
testagem do HIV na ultima década e sistemati-
zadas no Quadro 3, atestam a emergéncia de um
novo paradigma preventivo, centrada no TcP.
Este caracteriza-se pela expansdo e diversificacdo
da oferta de testagem, visando ampliar o diag-
nostico e a testagem de rotina passa a ser pres-
crita como estimulo as praticas preventivas. Na
literatura, as considera¢des de tipo sociolégico
ou psicossocial sobre a prevencio sio reduzidas
a discussdes pontuais acerca das motivagdes ou
barreiras para testagem e tratamento. O aconse-
lhamento articulado a testagem, centrado na re-
flexdo e didlogo entre aconselhador e usuario/a,
presente na racionalidade do VCT**¢!, perde seu
protagonismo; a repeticdo do teste se torna uma
meta, diferenciando-se da concep¢io da repeti-
¢30 do teste como uma falha de preven¢ao indi-
vidual ou programatica.

Diante da efetivacdo do TcP no contexto bra-
sileiro, citada na introdugdo, cabe refletir sobre
suas potenciais implicagdes, tendo em vista que
os principais aspectos dessa politica se contra-
poem as diretrizes histdricas da resposta nacional
ao HIV/Aids, como: a promogdo do preservati-
vo, o idedrio dos direitos das PVHA e o enfren-
tamento do estigma da Aids e das desigualdades
sociais, de género e sexuais.

A implementa¢do do modelo preventivo da
meta 90-90-90 colide com a tradicdo da resposta
brasileira ao HIV/Aids, uma vez que sugere uma
superposi¢do entre prevencdo e assisténcia, de-
signando maior peso aos conhecimentos e pra-
ticas biomédicos e psicoldgicos, em detrimento
da combinacio desses com os saberes sociais. A
prevencdo deixa de ser um compromisso de to-
dos e de cada um, pautada na cria¢do de condi-
¢des para a escolha de formas de protecdo e pas-
sa a priorizar a identifica¢do e o tratamento das
pessoas infectadas. A testagem de rotina ocupa
um lugar privilegiado, uma vez que a prevenc¢io
baseada no tratamento oportuno depende do



Quadro 3. Diferencas entre as estratégias do VCT e do TcP.

Testagem e Aconcelhamento Voluntario

Tratamento como Prevenc¢ao

Prevencao focada na testagem voluntaria e no
aconselhamento, orientado para conscientizagao
das condi¢des de vulnerabilidade ao HIV e
estimulo a prevencio, principalmente pelo
aconselhamento e estimulo ao uso do preservativo

Prevencao focada na testagem de rotina, visando inicio
do tratamento para reduzir carga viral e interromper
cadeia de transmissao do HIV; perda do protagonismo
do aconselhamento e redugdo da importancia do uso
preservativo

Paradigma da excepcionalidade do exame na
identifica¢ao do HIV, fundamentado no principio
da garantia da decisdo informada e voluntaria

Paradigma da normalizac¢ao do teste: valorizacao dos
beneficios coletivos, decorrentes do acesso ao tratamento,
em detrimento do direito a autonomia individual

Oferta testagem voluntaria nos servigos de satide
(ex. CTA) e atividades extramuros

Oferta teste em locais privados e publicos, para além dos
servicos de satide e énfase nas estratégias de captagdo nos
grupos mais vulneréveis ao HIV

Participagao de ONG e movimento social no
controle social e formulacdo de politicas

Atuagao de ONG e movimento social no suporte as
estratégias de captacao para testagem das populagdes com

mais risco ao HIV

conhecimento do estado soroldgico. Tal abor-
dagem se opde a estratégia de testagem volun-
taria e aconselhamento, focada na divulgacio
de informagdes, didlogo e reflexdo dos contextos
de vulnerabilidade, que orientou as politicas de
enfrentamento da epidemia desde os primeiros
anos desta%*,

Embora baseada em modelos matematicos,
que lhe oferecem uma suposta coeréncia interna,
a proposta do TcP tem sido objeto de criticas, seja
pela eventual falta de suporte para quem se testa
ou pelo fato do teste positivo ndo garantir o ini-
cio imediato e a adesdo ao tratamento®. Ademais,
a implementa¢do do TcP depende do funciona-
mento eficiente do setor saude para garantir o
acolhimento e reten¢ao do usudrio no servigo, in-
cluindo pronto atendimento, manejo dos efeitos
adversos da medicagdo e busca ativa dos faltosos.
O contexto atual de crise do Sistema Unico de
Sadde (SUS), caracterizado pela rotatividade dos
profissionais, servigos sucateados e com eventuais
problemas de abastecimento de medicagdes, po-
dem implicar dificuldades para a efetividade do
TcP no pais®. Demais obstdculos para a efetivida-
de do TcP referem-se as falhas no sistema de noti-
ficagdo, ao sub-registro de casos e a subestimagao
das tendéncias da epidemia no pais’.

Questiona-se ainda a ndo incorporagio de
varios atores na constru¢io de uma resposta
multifacetada a prevengdo, capaz de dar con-
ta da complexidade sociocultural e humana da
epidemia®. Consideramos que a reconfiguracao
das agoes de prevencao decorrentes da prioriza-
¢do dos investimentos no diagnoéstico e no trata-

mento deva ser vista com cautela. O incentivo ao
didlogo entre parceiros para uso do preservativo,
a atuacdo politica dos grupos afetados, o enfren-
tamento do estigma e das desigualdades sociais e
de género e a luta pelos direitos das PVHA, que
caracterizaram a resposta brasileira ao HIV/Aids,
ficam ameacados no contexto do TcP diante da
falta de apoio e recursos.

Questionamentos acerca das implicagoes
operacionais, éticas e politicas das novas diretri-
zes de prevencdo também tém sido assinalados
em ambito internacional. Segundo pesquisado-
res e ativistas, as préticas preventivas tendem a
se reduzir a esfera assistencial, em detrimento do
enfrentamento dos contextos de vulnerabilidade
que facilitam a infec¢ao em determinados grupos
ou populagdes®366,

Consideragoes finais

As mudangas sobre o papel da testagem no mo-
delo preventivo do TcP revelam o predominio
de uma légica mais tecnocrata e biomédica das
intervengdes, centrada nas barreiras de acesso
ao diagnostico e tratamento e na testagem como
estimulo a praticas de sexo seguro. Tal enfoque
ndo contempla o enfrentamento dos fatores res-
ponsaveis pela maior vulnerabilidade ao HIV de
sujeitos ou grupos populacionais e do estigma
da Aids e, consequentemente, compromete a ga-
rantia dos direitos humanos, a participagdo de
ativistas e PVHA como produtores auténomos
de agdes e discursos preventivos e o combate da
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discriminagdo e das desigualdades sociais e de
género. A falta de reflexdes criticas acerca das
implica¢des negativas do processo de biomedi-
calizagdo'?, que caracteriza a atual politica global
de Aids***, pode comprometer conquistas histo-
ricas nas respostas do Brasil a epidemia, reconhe-
cidas internacionalmente.

Argumentamos que a expansdo do acesso a
testagem e aos beneficios do tratamento na re-
dugdo da carga viral deve contemplar o potencial
de sinergia entre as estratégias de preven¢ao his-
tdricas e atuais e considerar a riqueza das con-
tribui¢cdes com a sociedade civil®’. Tal articula¢do
favorece a proposicdo de abordagens mais po-
tentes e inovadoras para a oferta dos servicos de
sadde, incluindo a testagem para o HIV, paralelo
ao enfrentamento do estigma e das condi¢des de
vulnerabilidade dos grupos sociais. Como histo-
ricamente demonstrado, as a¢cdes de mobilizacdo
comunitaria e do ativismo social sdo igualmente
necessdrias para o sucesso das respostas de pre-
vencdo de cardter biomédica®.

A presente reflexdo buscou indicar os limites
e os problemas da nova légica da prevencgao, cen-
trada no diagnoéstico e tratamento, visando dis-
cutir suas distor¢des, equivocos e lacunas. Nessa
dire¢do, cabe problematizar o uso do termo ‘po-
pulagdes-chave’ ao invés de grupos mais vulnerd-

Colaboradores

SS Monteiro foi responsavel pela coordenacdo
dos estudo, atuando no desenho metodologico,
na discussao dos resultados e na redacio e revisao
do artigo. M Brigeiro e C Mora foram responsa-
veis pelo desenho metodologico, pela busca, or-
ganiza¢do e andlise dos dados e pela redagdo e
revisao do artigo. WV Villela e R Parker atuaram
na discussdo dos resultados e revisao do artigo.

veis ao HIV, centrado nos determinantes sociais
que definem a maior suscetibilidade a infeccdo
do HIV. Sua semelhanga com o jé criticado termo
‘grupo de risco, nos remete para os efeitos nega-
tivos da associacdo do HIV a grupos socialmente
marginalizados e dos alcances limitados da hege-
monia da biomedicina na defini¢do da prevenc¢io
e cuidado das PVHA.

O éxito das respostas sociais a epidemia no
Brasil dependeu da participagao ativa das pessoas
e comunidades afetadas pelo HIV na defini¢do e
implementagao de politicas e agdes de prevenc¢io
e cuidado®. No atual cendrio de acesso a tecnolo-
gias de diagnéstico diversificadas é preciso con-
siderar: os problemas estruturais da rede publica
de saude para manejo dos casos positivos diag-
nosticados, a fragilizacdo dos movimentos sociais
e o contexto de desigualdades sociais e de género.
A analise da critica sobre testagem permite reco-
nhecer seus aspectos positivos, como a ampliacdo
do acesso ao diagnoéstico entre populagdes mais
vulnerdveis ao HIV, bem como apontar os efeitos
negativos que precisam ser superados. Diante da
lideranca jé ocupada pelo Brasil na defini¢do de
politicas internacionais e do fato do TcP ser re-
cente no contexto nacional, futuras atualiza¢des
desta revisio irdo possibilitar uma andlise dos
efeitos dessa estratégia global no pais.
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