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Uso rotineiro do teste anti-HIV entre homens
que fazem sexo com homens: do risco
a prevencao

Routine HIV testing in men who have sex with
men: from risk to prevention

Uso rutinario del test del VIH entre hombres
que practican sexo con hombres: del riesgo
a la prevencién

Resumo

Desenvolvemos uma revisao critica da literatura sobre o uso recorrente do tes-
te anti-HIV entre homens que fazem sexo com homens (HSH). Procedemos
a uma revisdo narrativa da literatura, em que analisamos as diversas con-
cepcoes sobre testagem frequente ao longo do tempo, suas implicacoes para
os programas de saiide e os principais marcadores sociais que influenciam a
incorporagdo do teste anti-HIV como rotina de cuidado. Embora exista des-
de os anos 1990, a testagem recorrente entre HSH era frequentemente inter-
pretada como exposicao aumentada ao HIV em razdo da auséncia de uso do
preservativo e, consequentemente, uma testagem “desnecessdria”’. A partir dos
anos 2000, a testagem periddica passou a ser uma recomendacdo programd-
tica e, sua realizacdo, interpretada como meta a ser atingida. A percep¢do dos
individuos sobre o uso que faziam do teste foi raramente considerada para
caracterizar este uso como rotina de cuidado. No plano social e cultural, as-
pectos individuais associados ao teste recente ou de rotina estiveram inscri-
tos em contextos de normas favordveis ao teste e de menor estigma da AIDS.
Diferencas geracionais, de escolarizacdo e relacionadas ao tipo de parceria
afetivo-sexual desempenham importantes papéis para o teste. Tais diferencas

realcam que a categoria epidemioldgica “homens que fazem sexo com homens”

abrange diversas relacdes, identidades e prdticas que resultam em usos especi-
ficos do teste como estratégia de prevencao. Assim, o didlogo entre programas,
profissionais de satide e as pessoas mais afetadas pela epidemia é central a
construcdo de respostas com efetivo potencial de enfrentamento a epidemia de
HIV, e pautadas no respeito aos direitos humanos.

Sorodiagndstico da AIDS; HIV; Homossexualidade Masculina;
Direitos Humanos
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Introducgéao

A importancia da realiza¢do periddica de testes anti-HIV, como estratégia de prevencdo na resposta
programatica a epidemia de HIV/AIDS, tem sido assinalada no ambito global, especialmente em
segmentos desproporcionalmente afetados em contextos de epidemia concentrada, notadamente
homens que fazem sexo com homens (HSH). Essa é uma tendéncia relativamente nova, marcada
pelo otimismo com a possibilidade de combinar diferentes estratégias de prevencao (biomédicas,
comportamentais e estruturais) ! e sustentada pelos avancos tecnoldgicos que facilitaram a expansio
da testagem.

Um exemplo dessa tendéncia é a Meta 90-90-90, proposta pelo Programa Conjunto das Nagoes
Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) em 2014 2, que consiste em erradicar a epidemia de HIV até 2030
por meio do diagndstico de 90% das pessoas infectadas por HIV, da manutencdo de 90% das pessoas
infectadas em terapia antirretroviral e da supressdo viral em 90% destas pessoas. Outra expressao
dessa tendéncia é a recomendacdo da Organizacio Mundial da Satide (OMS) de que pessoas que
apresentam risco de infeccdo por HIV (definidas como HSH, trabalhadores do sexo, usuérios de droga
injetavel e pessoas com parceiro estavel soropositivo) facam o teste anti-HIV pelo menos uma vez por
ano 3. Contudo, apesar da maior prevaléncia de testagem entre HSH, comparativamente a outros seg-
mentos afetados, o Brasil e varios paises vém enfrentando nos dltimos anos o aumento da incidéncia
de HIV entre HSH, com propor¢des preocupantes de diagndstico tardio 45. Nesse contexto, em que
0 acesso ao tratamento e supressdo da carga viral sdo as principais apostas para o fim da epidemia
de HIV/AIDS, o sorodiagnostico precoce é fundamental as estratégias de satde publica. No entanto,
essa centralidade do teste anti-HIV na construcdo de respostas programaticas a epidemia é relativa-
mente nova. Muito embora, desde a década de 1990, HSH ja incorporassem o teste anti-HIV como
uma estratégia preventiva 6, este tipo de uso do teste ndo foi imediatamente reconhecido pelos atores
envolvidos na producéo das politicas publicas de prevencao.

Por um lado, ha o desenvolvimento das proprias tecnologias de testagem. Até o final da década de
1990, realizar um teste anti-HIV ndo era simples. A realizacio do ELISA (ensaio de imunoabsorcio
enzimética) demanda equipamento laboratorial, agua e eletricidade, técnicos experientes que saibam
operar o equipamento, preparar reagentes e pipetar corretamente 7. Embora o primeiro teste rapido
date de 1992 8, ndo foram imediatamente incorporados aos programas de prevencao, sendo inicial-
mente utilizados em paises em desenvolvimento onde ndo havia estrutura para realizar o ELISA 9.
Nos Estados Unidos, o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) comecou a recomendar
o teste rdpido apenas em 1998 (para populacoes de alto risco), sendo este teste efetivamente incor-
porado a partir de 2003 7. No Brasil, o Ministério da Sadde, trabalhando em parceria com o CDC,
incorporou o teste rapido também nessa época 10. Ja a Australia, por exemplo, s6 liberou o uso do teste
rapido em 2012 11,

Por outro lado, ha os avancos no tratamento. No inicio da epidemia a principal estratégia progra-
matica de prevencdo era o aconselhamento 12. Os beneficios do sorodiagndstico para as pessoas afeta-
das pelo HIV eram discutiveis. Além de se tratar de uma doenca letal para a qual ndo existia tratamen-
to, a AIDS podia levar ao isolamento e estigmatizacao de grupos e individuos 12. Internacionalmente
defendia-se que o teste deveria ser confidencial, acompanhado de aconselhamento e voluntdrio, o que
significava que sé seria realizado com o consentimento livre e informado 12.13. O Brasil tem, inclusive,
a experiéncia do anonimato na testagem dessa época.

No entanto, com o avan¢o no tratamento, com a disponibilizacdo da zidovudina (AZT) em 1987 e
das terapias antirretrovirais de alta poténcia (TARV) em 1996, um outro lugar para o teste comecou a
ser construido programaticamente. Nao sé o teste poderia trazer beneficios individuais nos locais em
que a TARV estava disponivel, como potencialmente poderia interferir na cadeia de transmissio do
HIV 14, como foi observado em 1994 em relac¢do ao papel do AZT na transmissao vertical do HIV 12,
No comec¢o dos anos 2000 emergiu um novo discurso mundial sobre a testagem, com a flexibiliza¢ao
do aconselhamento e incentivo a expansio da testagem 12,15, Esse movimento teve um dos seus pontos
altos na publica¢io, em 2009, do artigo de Granich et al. no Lancet 16, promovendo o tratamento como
prevencdo (TcP) como estratégia para erradicar o HIV 112, Para tal, seriam necessarios a testagem
periddica, universal, e o acesso a TARV para todas as pessoas infectadas 1.12,16,17. As expectativas em
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relacdo ao TcP fundamentam estratégias como a Meta 90-90-90 da UNAIDS e o atual protocolo clinico
e diretrizes terapéuticas para o manejo da infeccdo pelo HIV em adultos do Ministério da Sadde 1!.
Nesse sentido, em tempos de TARV e no contexto do crescimento da epidemia de HIV entre HSH 4.5,
a repeticdo anual do teste pelos HSH foi incorporada as recomendacdes programéticas 318.

Este trabalho tem por objetivo fazer uma revisdo critica da literatura sobre o uso recorrente do
teste anti-HIV entre HSH a luz dos desenvolvimentos tecnoldgicos e sociais que reposicionaram este
teste nas estratégias programéticas de enfrentamento da epidemia de HIV/AIDS. Examinaremos par-
ticularmente as concepgoes sobre a realizacdo recorrente do teste anti-HIV e os marcadores sociais
da diferenca 19 que estdo implicados na incorporacido do teste como rotina de cuidado entre HSH.

Procedimentos metodolégicos

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura. Selecionamos estudos de pesquisa original que ana-
lisaram fatores associados a repeticio de testes/teste de rotina entre HSH, priorizando aqueles em que
este fosse o tema central do trabalho. A principal base utilizada foi a PubMed e nio restringimos a pes-
quisa a nenhum periodo especifico para que pudéssemos ter um panorama histérico dessa literatura.

Dado o carater exploratdrio da revisdo narrativa, diferentes termos de busca (ndo necessariamente
descritores) foram utilizados conforme avancavamos na leitura dos trabalhos, assim como incluimos
trabalhos citados nas referéncias dos artigos e fontes institucionais. Nosso eixo de analise foi centrado
nas diferentes concep¢des e posicionamentos sobre a repeticdo do teste/testagem de rotina ao longo
do tempo e nos principais marcadores sociais (parcerias afetivo-sexuais, idade, escolaridade e local
de moradia, espacos de socializacdo e revelacdo da orienta¢do homossexual, conhecer pessoas com
HIV e simbolismos da AIDS, percepcdo e conhecimento sobre o teste) implicados nesse uso do teste
anti-HIV entre homens que fazem sexo com homens.

Os artigos analisados, bem como uma breve contextualizacdo desses trabalhos segundo marcos
importantes no desenvolvimento das politicas de testagem, sdo apresentados na Tabela 1 e na Figura 1,
respectivamente.

Resultados

Diferentes concepc¢oes sobre a repeticao do teste

A partir do ponto de vista de uma prevencdo que era centrada no aconselhamento para a abstinéncia,
fidelidade e uso de preservativo em 100% das relacdes sexuais até meados dos anos 1990 6, o dado
de que muitas pessoas realizavam o teste mais de uma vez na vida foi recebido com preocupacio por
pesquisadores, profissionais e formuladores de politicas de satde. Havia a concepc¢do de que o uso
reiterado do teste acompanhado de sucessivos resultados negativos levaria as pessoas a subestimarem
sua exposicdo ao HIV, deixando de adotar comportamentos de prote¢do nas relacdes sexuais. Uma
revisdo de 2002 sobre a repeti¢ao do teste anti-HIV apontava que pessoas que se testavam varias vezes
seriam refratarias ao aconselhamento 20.

O embate sobre a necessidade ou ndo de repetir o teste, bem como sobre os possiveis maleficios
desta prética, estavam embasados principalmente na discussdo sobre os “comportamentos de risco”
das pessoas que repetiam o teste. O risco servia como medida tanto da necessidade de realizar novos
testes como embasava discussdes sobre a efetividade do aconselhamento. Destacamos que esse “risco”
foi definido de diversas formas e, em alguns trabalhos, era sindnimo de pertencimento a uma catego-
ria de exposicdo de risco 2! ou de ter feito sexo com outros homens 20. Esse tipo de compreensio do
uso recorrente do teste é sustentado pelas nocdes de grupos e comportamentos de risco que marcaram
a epidemia em diversos paises até o inicio dos anos 1990.

A falta de compreensdo sobre o que levava as pessoas a se testarem repetidas vezes é refletida nos
critérios usados para definir quem seriam os repeat testers. Ha trabalhos que consideraram como repeat
tester alguém que se testava mais de uma vez 22,23, e outros que incluiram nesta categoria homens que
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Tabela 1

Trabalhos originais analisados, listados por ordem de publicagéo.

Artigo Ano de Local Tipo de Populagdo do Critérios para Principais Andlise
publicacao (ano epidemia estudo definir teste de associagcdes com [observagdes]
da coleta) rotina/repeticdo teste de rotina/
de teste repeticdo de
teste entre HSH
McFarland 1995 (1992-1993) S&o Francisco, Epidemia Pessoas testadas  Repeat negative HSH, UDI e Regressao
etal. 21 Estados Unidos  concentrada em servigos testers; testado pessoas com logistica
publicos de negativo 3 ou episédio de
testagem para mais vezes exposicao - mais
o HIV provavel terem
se testado 3 ou
mais vezes
Phillips et al. 24 1995 (1992) Tucson e Epidemia Gays e homens Repeticdo de  Maior percepgdo Regressao
Portland, concentrada bissexuais teste: realizagdo de risco no sexo logistica
Estados Unidos frequentadores de 3 testes ao anal; parceiro
de bares gaysou  longo davida;  HIV+; percepcdo
contatados por teste regular: normas sociais
telefone ou em teste nos Ultimos  favoraveis ao
seus domicilios 6 meses tratamento
da AIDS;
comunicacao
frequente sobre
o teste; maior
escolaridade; ndo
ter seguro saude
Norton et al. 22 1997 (1995-1996) Londres, Epidemia Homens e Mais de 1 teste Entre homens [tivemos acesso
Inglaterra concentrada mulheres na vida homossexuais: somente ao
usuarios de sexo anal resumo]
centros de desprotegido

testagem anti-HIV com 2 ou mais
parceiros
(Gltimos 6
meses); sexo oral
desprotegido
com 2 ou mais
parceiros
(Gltimos 6
meses); ter tido
alguma IST; se
testar como
parte de uma
checagem de
rotina de salde;
conhecer outras
pessoas testadas
ou pessoas
infectadas

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Artigo Ano de Local Tipo de Populagdo do Critérios para Principais Analise
publicacdo (ano epidemia estudo definir teste de associagcdes com [observagdes]
da coleta) rotina/repeticdo teste de rotina/
de teste repeticdo de

teste entre HSH

Kalichman 1997 (1996) Atlanta, Estados Epidemia Homens que Homens que Repetido e Andlise de
etal. 25 Unidos concentrada participaram do  testaram 3 ou regular: sexo variancia
Gay Pride Festival ~ mais vezes - anal receptivo

como repetido;  protegido; sexo
regular - realizar  anal protegido

teste a cada 6 (insertivo ou
meses receptivo);
multiplas
parcerias

sexuais (sexo
anal protegido

- receptivo e
receptivo ou
insertivo)
Leaity et al. 26 2000 (1997-1998) Londres, Epidemia Homens e Teste repetido Maior entre: Qui-quadrado,
Inglaterra concentrada mulheres que -aprocurado homens gays, ter exato de Fisher e

procuraram o  teste apds o teste tido IST, conhecer Mann-Whitney
teste naclinica  prévio negativo, alguém com HIV

Royal Free exceto quando e serrotina para
Hampstead considerado saude
em janela
imunologica
Fernyak et al. 23 2002 (1995-1997) S&o Francisco, Epidemia Homens, Numero de A maior parte dos Regressao
Estados Unidos ~ concentrada mulheres testes realizados testados mais de logistica
e pessoas (variavel 1 vez eram HSH
transgéneros quantitativa) entre 25-34 anos
usudrias de
centros de
testagem

(continua)

fizeram a partir de trés testes na vida 24.2526,27,.28,29. Depois dos anos 2000, o termo repeat testers foi
substituido por outras concepcdes de frequéncia de repeticdo do teste, mais adequadas as novas reco-
mendacdes de testagem frequente para HSH.

Alguns estudos ja traziam também a questdo da regularidade com que o teste era realizado 24.25,28,
mas em alguns casos esta regularidade ainda foi estipulada com base na quantidade de testes rea-
lizados na vida 2428, A partir do inicio dos anos 2000, passou a se utilizar como parametro o tem-
po decorrido desde o dltimo teste, em consonancia com a expectativa de que os HSH se testem
periodicamente 3031,32,33,34,35,36,37,

Repeticdo do teste anti-HIV como reiteracdo da exposicao

Phillips et al. 24 desenvolveram um dos primeiros estudos sobre o tema, ainda na era pré-TARV e
anterior a disseminag¢ao do teste rapido. Segundo os autores, cerca de um quarto dos testes anti-HIV
realizados nos Estados Unidos em 1992 era de pessoas que ja haviam se testado, e o CDC prop6s que
se fizesse um esforco no sentido de diminuir os testes desnecessarios. Naquele momento o teste nido
tinha fung¢do preventiva, mas sim de diagndstico. Pensava-se que a repeticdo do teste estivesse sendo
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Tabela 1 (continuacao)

Artigo

Ano de

publicacdo (ano

da coleta)

Local

Tipo de
epidemia

Populagdo do
estudo

Critérios para
definir teste de

Principais
associagdes com

rotina/repeticdo teste de rotina/

de teste

repeticdo de
teste entre HSH

Anadlise
[observagdes]

MacKellar
etal. 27

Jinetal. 30

2002 (1994-1998)

2002 (1996
-2001)

Estados Unidos
(7 cidades)

Sidney, Austrélia

Epidemia
concentrada

Epidemia
concentrada

HSH 3 ou mais testes

Teste recente
- realizado no
dltimo ano

Homens
homossexuais

Idade (20-22
anos, comparado
a 15-19);
municipio de
moradia; maior
escolaridade;
viver sozinho
ou com amigos
(comparado a
morar com pais);
usar servigo
publico de salude;
primeiro teste
menos de 1 ano
apos a primeira
relagdo sexual;
confortavel em
relacdo a atracdo
por homens;
maior chance de
ser soropositivo;
parcerias: 1 ou
mais parceiros
fixos, HIV+, sexo
pago
Reducdo do teste
recente entre os
anos observados,
sendo esta
redugdo mais
expressiva
entre os jovens.
Associacbes para
teste recente:
ter entre 25-29
anos; cidade de
residéncia; ter
amigos gays; ter
varios parceiros
regulares;
relacionamentos
regulares com
até 1 ano de
duragdo; acordo
para sexo seguro
nas parcerias
regulares e fora
delas; conhece
sorologia de
parceiros
regulares; pratica
de sexo anal
desprotegido

Regressao
logistica

Regressao
logistica e Mantel-
Haenszel

(continua)
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Tabela 1 (continuagao)

Artigo Ano de Local Tipo de Populagdo do Critérios para Principais Analise
publicacdo (ano epidemia estudo definir teste de associagcdes com [observagées]
da coleta) rotina/repeticdo teste de rotina/
de teste repeticdo de

teste entre HSH

Fernandez 2003 (1999-2001) Sul da Flérida, Epidemia HSH Teste regular: Teste repetido: Regressao
etal. 28 Estados Unidos ~ concentrada pelo menos 2 por idade média de logistica
ano; repetido: 3 32 anos; maior
ou mais na vida escolaridade;
pensou que
teve IST; dois ou
mais parceiros.
Teste regular:
primeiro teste
foi por busca
espontanea;
ndo acredita
ter chance de
se infectar pelo
HIV (comparado
a pequena ou
alguma chance,
sem diferenca

para muita);
100% de uso do
preservativo
Ryder etal.29 2005 (1999-2001) Ontario, Canada Epidemia Homens e Ter tido mais - Estudo qualitativo
concentrada mulheres de 2 testes - andlise de
negativos narrativa

(continua)

usada em substituicdo as praticas sexuais seguras ou que pudesse levar a percepcao de invulnerabili-
dade no caso de repetidos resultados negativos 24. Alguns autores questionaram-se nessa época sobre
a efetividade do aconselhamento para reduzir o risco de infeccdo e a repeti¢do do teste por pessoas
que tinham pouco risco de infeccdo e queriam confirmar um resultado negativo 27.

Alguns estudos apontavam que os HSH que se testavam repetidas vezes eram também aqueles
que tinham maior risco de se infectar pelo HIV 22242627, Nessa linha de raciocinio, enquanto alguns
autores justificavam a repeticdo do teste com base nesse risco elevado de infeccdo, outros estavam
preocupados com possiveis efeitos negativos desta pratica. Argumentava-se que sucessivos resul-
tados negativos poderiam reforcar comportamentos de risco para a infeccido pelo HIV 26,27, Essa
preocupacao com a repeticao do teste resultou em propostas de intervencdes e estratégias de aconse-
lhamento especificas para aqueles que tinham se testado mais vezes (mais de uma vez na vida ou trés
ou mais vezes), que tinham por finalidade reduzir o risco dessas pessoas por meio de intervencdes
mais intensas 27.

Em alguns dos trabalhos que enfatizavam a relagdo entre praticas de maior risco e repeticdo do tes-
te, os critérios usados para definir uma relag¢ao sexual como de risco se restringiam somente a aspectos
individuais. Assim, era frequente que, embora se reconhecesse que os fatores associados a repeticdo
do teste fossem multifacetados e que tal repeti¢do poderia ser parte de uma rotina de cuidados com
a saude 22, a repeti¢do do teste anti-HIV era associada e interpretada segundo comportamentos de
risco, a saber: sexo anal/oral desprotegido e maior nimero de parceiros sexuais 25.30,31,32,34,37,38, Tais
trabalhos destacavam também que ter um nimero maior de parceiros em um determinado periodo
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Tabela 1 (continuacao)

Artigo

Ano de
publicacdo (ano
da coleta)

Local

Tipo de
epidemia

Populagdo do
estudo

Critérios para

Principais

definir teste de associag6es com

de teste

rotina/repeticdo teste de rotina/

repeticao de
teste entre HSH

Analise
[observagdes]

MacKellar
etal. 31

Helms et al. 42

2006 (1998-2000)

2009 (2002-2006)

Baltimore,
Dallas, Los
Angeles, Miami,
Nova York e
Seattle, Estados
Unidos

King County,
Sao Francisco,
Denver e District
of Columbia,
Estados Unidos

Epidemia
concentrada

Epidemia
concentrada

HSH jovens
(subamostra de
estudo maior,
recrutamento
em locais de
sociabilidade
HSH)

HSH que
visitaram uma
das 4 clinicas de
IST com registro
eletrénico
de dados do
prontudrio

Teste recente
- Ultimo teste
feito no ano que
antecedeu a
entrevista

Trabalha com
intervalo entre
testes

Variaveis
associadas a
ter se testado
recentemente:
salario anual >
US$ 30.000,00;
acreditar que
é importante

receber servigos
de prevencdo
do HIV de um
profissional
de saude;
ter discutido
testagem para
o HIV.com um
profissional de
salde; saber
que existe TARV;
ter revelado
sua orientagdo
sexual para
varias pessoas;
ter 6 ou mais
parceiros sexuais
(na vida); ter tido
alguma IST; uso
de drogas ilicitas
nos ultimos 6
meses; perceber-
se como tendo
baixo risco para
o HIV; falar
sobre seu estado
sorolégico com
novos parceiros
sexuais
De 2002 para
2006 a mediana
do intervalo entre
testes diminuiu
significativa-
mente (de 302
para 243 dias). O
menor intervalo
entre testes
estava associado
a ser mais jovem,
ser testado em
King County, ser
negro

Regressao
logistica

Modelo de
equacdes de

estimativas
generalizadas

(continua)
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Artigo Ano de
publicacdo (ano

da coleta)

Local Tipo de

epidemia

Populagdo do
estudo

Critérios para

definir teste de associagées com
rotina/repeticdo teste de rotina/

de teste

Principais

repeticdo de

teste entre HSH

Anadlise
[observagdes]

Holt et al. 32 2012 (2008)

Flowers et al. 33 2013 (2000-2010)

Austrélia Epidemia

concentrada

HSH. Pesquisa
nacional on-line,
HSH recrutados

por meio de

media on-line e

off-line

Tempo desde
o ultimo teste.
Compara:
homens nunca
testados e
testados ha mais
de 12 meses;

Teste ha mais
de 12 meses
(comparado
anunca
testou): mais
velhos; maior
escolaridade;

testados ha mais

homens testados

no ultimo ano e

sexo anal
desprotegido
com parceiro

regular;
aconselhado

de 12 meses

por profissional
de saude/
organizagdo
comunitaria;
menos propenso
a esperar que o
parceiro revele
a soronega-
tividade; mais
amigos gays;
menos tempo
usando redes
sociais. Teste
no ultimo ano:
mais jovens;
mais propensos
a esperar
revelacdo da
soronegatividade
e a expor para
parceiros casuais;
buscaram
aconselhamento
de um
profissional de
saude; frequéncia
a piscinas,
academias e
praias gays; mais
amigos gays e
mais parceiros
sexuais

Regressao
logistica

Escécia Epidemia

concentrada

Gays Teste recente -

nos ultimos 12

Associados ao
teste recente:
menor medo

Regressao
logistica
meses
do diagnostico;
maior percepgao
de risco e maior
percepgdo dos
beneficios do

teste

(continua)
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Tabela 1 (continuacao)

Artigo Ano de Local

Tipo de Populagdo do Critérios para Principais Analise
publicacdo (ano epidemia estudo definir teste de associacdes com [observagdes]
da coleta) rotina/repeticdo teste de rotina/
de teste repeticdo de
teste entre HSH
Katz et al. 34 2013 (2003-2010) Seattle e King Epidemia HSH. Dados Frequéncia Associagoes Modelo de
County, Estados  concentrada do sistema de de testagem: no GCHP e IST: equagdes de
Unidos vigilancia publica ndimero de mais jovens; estimativas
de Seattle e King dias entre o sexo apenas generalizadas
County, dos HSH teste atual e com homens no
testados numa o ultimo teste  Ultimo ano; 10 ou
clinica publica de (desconsiderados mais parceiros
IST e no Gay City testes feitos homens no
Health Project ha menos dltimo ano.
(GCHP) de 30 dias, GCHP: uso de
considerados nitrito inalavel;
como follow-up) ser atendido
regularmente
pelo mesmo
profissional
de saude;
relatou se testar
regularmente
para o HIV.
Clinica de IST:
histérico de IST
Katz et al. 38 2013 (2004-2011) Seattle, Estados Epidemia HSH testados  Teste regular foi Ser atendido Modelo de
Unidos concentrada num programa definido segundo  regularmente equagdes de
comunitariode  a percepcdo do pelo mesmo estimativas
testagem usuério de que  profissional de generalizadas
estava fazendo o saulde; ter tido
teste desta forma apenas parceiros
homens no
Gltimo ano; ter
tido 10 ou mais
parceiros (Ultimo
ano); uso de
nitrito inalavel;
ndo usar drogas
injetaveis; ndo
ter tido sexo anal
desprotegido
com parceiro
HIV+ ou de
sorologia
desconhecida
(continua)

Cad. Saude Publica 2017; 33(4):e00014716



Tabela 1 (continuagao)

USO ROTINEIRO DO TESTE ANTI-HIV ENTRE HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS

Artigo Ano de Local Tipo de Populagdo do Critérios para Principais Analise
publicacdo (ano epidemia estudo definir teste de associagcdes com [observagées]
da coleta) rotina/repeticdo teste de rotina/
de teste repeticdo de
teste entre HSH
Knussen 2014 (2010) Glasgow, Escécia Epidemia HSH, Teste recente:  Teste Ultimo ano  Qui-quadrado,
etal. 35 concentrada recrutamento teste no ultimo (comparado a andlise de
em locais de ano teste ha mais variancia e
sociabilidade HSH tempo): menos regressao
medo de um logistica
resultado
positivo; norma
social favoravel
3o teste; parceria
com sexo anal
protegido ou
desprotegido
no ultimo ano;
menos de
25 anos (na
comparagao com
HSH testados ha
mais tempo)
Rendina 2014 (2012) Nova York, Epidemia HSH usuarios do Recéncia da Sexo anal Regressdo
etal. 36 Estados Unidos  concentrada aplicativo Grindr testagem desprotegido logistica
(grupos): Ultimo recente (3 meses)
testeha <3
meses; 3-6
meses; 6-12
meses; > 12
meses; nunca
testou
(continua)

ou na vida estava associado ao teste repetido 22, recente ou regular 2530,31,32,34,37,38 entre HSH brancos

e negros, assim como em outros grupos étnicos como, por exemplo, hispanicos 28.
Embora amparados por justificativas diferentes, tanto autores que analisaram a repeti¢do do teste

com base em uma perspectiva mais biomédica como aqueles que consideravam a importancia de
estratégias comunitarias de prevencao se declararam contrarios a programas que desencorajassem a
repeticdo do teste anti-HIV 22,24.25,26,27.

Repeticdo do teste anti-HIV como estratégia de prevenc¢ao

No contexto da expansao da testagem e otimismo em relacido a reducdo substancial da mortalidade
por AIDS apés a introducao da TARV em 1996 e, consequentemente, da maior possibilidade de con-
trole de novas infeccdes, vemos a partir de 2002 um novo cendrio para as publicagdes sobre a repeti¢io
rotineira do teste. Uma outra concepcao sobre o teste anti-HIV comecava a marcar as analises sobre
a repeticao ou frequéncia do teste. O teste anti-HIV passou a ser identificado mais claramente como
uma estratégia de prevencdo altamente recomendavel do ponto de vista de governos e programas 30,39,

Essa nocdo de que a repeti¢io do teste fazia parte de uma rotina de prevencao dos individuos ja
estava presente em alguns trabalhos publicados antes de 2002. Em 1995, Phillips et al. 24 defendiam o
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Tabela 1 (continuacao)

Artigo Ano de Local Tipo de Populagdo do Critérios para Principais Analise
publicacdo (ano epidemia estudo definir teste de associacdes com [observagdes]
da coleta) rotina/repeticdo teste de rotina/
de teste repeticdo de

teste entre HSH

Marcus et al. 37 2015 (2013-2014) Alemanha Epidemia HSH, Testagem Principal Regressao
(amostra concentrada  recrutamento em recente: Ultimo  motivacdo para logistica
nacional) sites de encontros teste realizado o teste: rotina.

e de socializagdo  nos dltimos 12 Associacbes
HSH meses (comparado a
nunca testou):
mais velhos;
residir em
locais com

mais de 100 mil
habitantes; expor
orientacdo sexual

para colegas
de escola/
trabalho ou para
profissional de
saude; maior
frequéncia
a espacos de
sociabilidade
gay; menor
homofobia
internalizada;
menor estigma
associado ao
HIV. Associagbes

(comparado a
teste ha mais de
12 meses): mais

jovens; menos

exposicdo da
orientacdo sexual
para colegas
de escola/
trabalho ou para
profissional de
salide; maior
frequéncia a
espacos de
sociabilidade gay

HSH: homens que fazem sexo com homens; IST: infec¢des sexualmente transmissiveis; TARV: terapia antirretroviral de alta poténcia; UDI: usudrios de
drogas injetaveis.
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Figura 1

USO ROTINEIRO DO TESTE ANTI-HIV ENTRE HOMENS QUE FAZEM SEXO COM HOMENS

Linha do tempo: trabalhos analisados, contextualizados segundo avangos no tratamento, tecnologias e politicas de testagem.

Artigos analisados
Artigo (ano)

McFarland et al. 2 (1995)

Phillips et al. 24 (1995)

Norton et al. 22 (1997)
Kalichman et al. 25 (1997)

Leaity et al. 26 (2000)

Fernyak et al. 2 (2002)
MacKellar et al. 27 (2002)
Jinetal. 30 (2002)

Fernandez et al. 26 (2003)

Ryder et al. 2 (2005)
MacKellar et al. 3 (2006)

Helms et al. 42 (2009)

Holt et al. 32(2012)

Flowers et al. 3 (2013)
Katz et al. 3¢ (2013)
Katz et al. 38 (2013)

Knussen et al. 25 (2014)

Rendina et al. 3¢ (2014)

Marcus et al. 37 (2015)

1985
v
1986
1987

1990

1992

1994

1996

2001

2002

2003

2004

2007

2009

2010

2012

2013

2015

Mudangas no contexto das
politicas de testagem *

ELISA (12 geracao)

CDC: testagem aliada ao aconselhamento
para redugdo de risco

Zidovudina (AZT)

Western-blot (12 geracdo)

FDA aprova primeiro teste adequado

para centros com grande volume de testes

Primeiro teste rapido, apenas para paises
sem estrutura laboratorial

ELISA - fluido oral
AZT na prevencdo da transmissdo vertical

Terapia antirretroviral de alta poténcia (TARV)

OMS: flexibilizagdo do aconselhamento e
incentivo a expansdo da testagem

Primeiro teste rapido de puncdo digital
CDC recomenda testagem anual para
HSH sexualmente ativos

Primeiro teste rapido de puncao digital
a receber o CLIA Waiver nos EUA

Primeiro teste rapido de fluido oral
areceber o CLIA Waiver nos EUA
OMS define o teste como central para
o enfrentamento da epidemia

OMS recomenda o uso do teste na rotina

dos servigos de satide

Lancet publica estudo de Granich et al. 6,

ponto alto do tratamento como prevencao (TcP)

Primeiro teste para deteccdo de antigenos e anticorpos
(detecta o HIV entre 0-20 dias apds infecgdo)
OMS recomenda testagem anual para HSH

Primeiro teste de fluido oral que pode ser
vendido em farmacias

Primeiro teste rapido que distingue
infeccdo recente de infecgdo estabelecida

UNAIDS recomenda testagem anual para HSH

CDC: Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (Estados Unidos); CLIA: Clinical Laboratory Improvement Amendments; ELISA: ensaio de imunoabsorcdo

enzimética; EUA: Estados Unidos; FDA: Administracdo de Alimentos e Medicamentos (Estados Unidos); HSH: homens que fazem sexo com homens;
OMS: Organizagdo Mundial da Saude; UNAIDS: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS.
* Fonte: The Henry J. Kaiser Family Foundation 8; NAM 9; Bayer & Edington 12; Centers for Disease Control and Prevention 53; Wolffenbuttel & Carneiro

Junior 54; AIDS.gov 55; U.S. Food and Drug Administration 56.
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cardter preventivo do teste no sentido de reforcar praticas seguras e aumentar a seguranca de homens
gays e bissexuais profundamente impactados pela epidemia. Para esses autores, testar-se repetidas
vezes poderia ser uma saida racional para as incertezas enfrentadas por esses homens, como em rela-
¢a0 a baixa probabilidade de infe¢ao via sexo oral, além de ser fundamental para homens em parcerias
estaveis sorodiscordantes e para aqueles que desejavam poder se tratar precocemente no caso de
terem se infectado. Em 2000, Leaity et al. 26 chegaram a conclusdes semelhantes, indicando que o teste
era incorporado como parte de uma estratégia pessoal de reducdo de risco. Na mesma dire¢io, em
1997, Kalichman et al. 25 haviam concluido que o uso recorrente do teste anti-HIV estava associado a
maiores taxas de uso do preservativo e atitudes positivas em relacdo a propria saide, de maneira que
poderia funcionar como uma estratégia preventiva para alguns HSH. Para esses autores, o teste para
HSH tinha sido integrado como recurso de autocuidado tanto quanto o preservativo.

No entanto, é nos trabalhos publicados a partir de 2002 que vemos esfor¢os no sentido de estabe-
lecer recomendacdes programaticas sobre a repeticdo rotineira do teste. Nao estava mais em questio
se a repeticdo do teste deveria ser desencorajada, mas sim identificar quem deveria ser estimulado a
fazé-la 23,31, Embora alguns autores tenham sugerido estratégias de aconselhamento diferentes para
grupos diferentes de HSH 23, nao foi feita qualquer mengao a restri¢ao no acesso ao teste anti-HIV.

¢ Teste recente como indicador do cuidado atual do individuo

E nesse contexto que o CDC passou a recomendar em 2002 que HSH sexualmente ativos sejam testa-
dos para o HIV pelo menos uma vez por ano 39, politica que foi mantida em anos seguintes 4041, A ade-
sdo a essa recomendacdo também passou a ser objeto de anélise 31,35,36,42, Se num primeiro momento
arepeticao do teste gerava preocupacio, nesse novo contexto o “problema” passaria a ser aqueles que
ndo se testaram no dltimo ano (por exemplo, Katz et al. 38 e Knussen et al. 35).

Nesse momento, tanto baseando-se numa leitura que reconhecia a importancia das estratégias
comunitarias para a prevencdo do HIV, como com base em outra que priorizava uma perspectiva
biomédica, muitos estudos passaram a destacar o carater preventivo da realizacdo periddica do teste
anti-HIV. Pensando em estratégias comunitarias, defendeu-se que a repeti¢io do teste partia de uma
decisdo racional e informada, especialmente entre homens ligados a comunidade gay 30. Destacou-se
também a importéncia do conhecimento do estado sorolégico no estabelecimento de acordos sexuais
com os parceiros 37. Baseando-se em uma perspectiva biomédica, alguns estudos contextualizaram a
importancia do teste rotineiro para evitar a deteccdo tardia do HIV, altos custos decorrentes e maior
risco de transmissdo do virus 31,3436,37, Qutros explicitaram o TcP como justificativa para o uso roti-
neiro do teste anti-HIV na prevencao 33,35,

A regularidade na realizacdo do teste passou a ser central nessas anélises. Alguns autores come-
caram a estabelecer aproximacdes nesse sentido, construindo categorias de testadores “regulares” ou
“repetidores” em func¢do do nimero de testes feitos na vida 28. Outros trabalhos procuraram com-
preender as diferencas entre HSH que nunca tinham se testado ou haviam se testado no passado, e
aqueles que se testaram recentemente 31,32,37,

Apesar de o teste anual ter se transformado em recomendacio, os debates sobre o risco de infeccdo
pelo HIV entre os que se testavam repetidas vezes continuaram. O sexo oral desprotegido deixou de
ser mencionado nesses trabalhos ou passou para um segundo plano, considerado como pratica de
menor risco 23. A pratica de sexo anal continuou sendo de principal interesse para os investigadores.

Alguns autores procuraram contextualizar o sexo desprotegido, identificando o tipo de parceria
e/ou soroconcordancia do parceiro (por exemplo, Jin et al. 30). Outros trabalhos privilegiaram uma
perspectiva biomédica em que o risco das praticas sexuais era avaliado de acordo com taxas de soro-
conversdo 23. O mesmo foi feito em relacdo a percepcdo de risco: MacKellar et al. 31 avaliaram que
HSH soroconvertidos que nio declararam episédios de exposi¢do faziam uma avaliacdo inadequada
de seu risco.

Nessa linha de pesquisa, alguns continuaram tratando o sexo anal protegido ou desprotegido
independentemente do parceiro, o que torna dificil compreender se o risco mencionado em seus
trabalhos era “risco de fato” do ponto de vista dos homens ou se era reducio de risco 2836, Apesar de
alguns desses estudos reconhecerem essa limitacao e mesmo a multiplicidade de praticas diferentes
que poderiam estar sendo tratadas como um mesmo fendmeno (por exemplo, Rendina et al. 36), quase
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todos eles concluiram que as pessoas que se testavam repetidas vezes ou se testaram recentemente
estariam expostas a maior risco de infec¢io pelo HIV 2836,

O potencial perigo de sucessivos resultados negativos, muito mencionado nos primeiros trabalhos
sobre repeticdo do teste anti-HIV, passou a ser menos citado. O tema da desinibicdo/relaxamento
das praticas sexuais passou a ser menos debatido. No entanto, alguns autores ainda interpretaram
a associacdo entre teste recente e sexo anal desprotegido como influenciada por um sentimento de
invulnerabilidade decorrente de sucessivos resultados negativos 36. Em um estudo qualitativo sobre
esse tema surgiu um mosaico de situagdes possiveis na presenca de repetidos resultados negativos 29.
Embora os autores tenham concluido que seus dados eram preocupantes, uma vez que os resultados
negativos de fato eram, para alguns, um sinal de imunidade e, para outros, reforcavam a manutengao
de praticas que ndo eram “100% seguras’, a luz das estratégias de reducao de risco, o discurso dos
entrevistados ganhou outra dimensao. E possivel identificar que o teste anti-HIV foi apropriado con-
forme as necessidades e trajetdrias de cada entrevistado, havendo mais de uma forma de usar o teste,
e parte consideravel destas formas consistia em criar praticas sustentaveis de reducdo de risco ou em
procurar assisténcia no caso de exposicdo ao risco de infec¢ao.

Ao incorporar as estratégias de prevencdo comunitarias as suas analises, outros autores conside-
raram esperado que homens que incorporaram o teste as suas vidas tivessem maior chance de relatar
sexo anal desprotegido do que homens que nunca se testaram 32. Nesse sentido, a busca pelo teste
anti-HIV ndo era vista como resultado de falha na prevencdo ou risco aumentado, mas sim como uma
estratégia conscientemente empregada por HSH.

Nessa vertente, alguns autores observaram que homens que haviam se testado recentemente rela-
tavam menos praticas consideradas de risco como, por exemplo, sexo anal desprotegido com um par-
ceiro de sorologia desconhecida 3538. Observou-se que a pratica de sexo anal desprotegido ndo estava
associada a realizacdo recente do teste anti-HIV sem que fossem levados em conta o conhecimento da
sorologia do parceiro e tipo de parceria 35. Os homens testados recentemente pareciam adotar o uso
do preservativo no sexo anal ou outras estratégias de reducao de risco 35.

Além do debate sobre a associacdo entre sexo desprotegido e repeticdo do teste, a literatura apon-
ta outros fatores associados a se testar mais de uma vez na vida que reforcam o uso do teste como
estratégia de prevencdo e cuidado com a satde. Foi frequente a associa¢io do teste de rotina a maior
preocupacio e/ou cuidado em relacio a prépria satde 22242526, Mais recentemente, Katz et al. 34,38
mostraram que o menor intervalo entre testes anti-HIV estava associado a ter acesso regular a um
profissional de satde e ter uma rotina de cuidados com a satide. Nessa 16gica, Marcus et al. 37 aponta-
ram que “rotina” era o motivo mais frequente para a testagem no dltimo ano entre HSH.

Lorenc et al. 43 em revisdo de estudos qualitativos realizados na Inglaterra, Estados Unidos,
Escdcia e Canada apontaram que o habito poderia levar a busca pelo teste, independentemente de
qualquer gatilho especifico. O teste por rotina estaria associado a um senso de responsabilidade pela
proépria saide e compromisso com a prevencdo, que nem sempre é enfatizado em estudos sobre o
teste anti-HIV.

Nessa direcdo, alguns estudos mostraram que perceber a importancia de receber informacoes de
prevencio ao HIV/AIDS de um profissional de satde e discutir a testagem com um profissional eram
preditores da realizagio recente (< 1 ano) do teste 31. Holt et al. 32 observaram que era mais provavel
que homens que se testaram recentemente tivessem procurado informacdo/aconselhamento de um
profissional de saide do que aqueles que haviam se testado hd mais de um ano que, por sua vez, tinham
procurado ajuda mais frequentemente do que HSH que nunca tinham se testado.

Outros trabalhos apontaram associacdo entre repeticao do teste e ter contraido ou pensar ter
contraido alguma IST pelo menos uma vez na vida 22.28. Fernandez et al. 28 interpretaram que acre-
ditar ter contraido uma IST aumentava a percepg¢ao de risco de se infectar pelo HIV. Entre HSH que
se testaram recentemente (tempo decorrido desde o dltimo teste < 1 ano) essa associacio também
foi observada 31.
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Marcadores sociais da diferenca implicados na testagem - como interpretar a epidemiologia
do risco para além do comportamento individual?

Como apontam Aggleton & Parker 44, quando adotamos o termo “HSH” estamos incluindo em uma
mesma categoria experiéncias, subjetividades e posicionamentos pessoais muito distintos. Portanto,
nao é possivel afirmar uma pratica hegemonica ou identidade coletiva HSH que possa ser plenamente
atingida pelos programas de prevencao. Nesse sentido, é fundamental compreender como a dimen-
sdo das praticas e comportamentos individuais apresentada anteriormente esta inscrita em diversos
contextos intersubjetivos informados por relacdes simbdlicas e normas sociais que operam como
moduladores da procura reiterada pelo teste. E nessa direcao que apresentaremos marcadores sociais
da diferenca que atuam como facilitadores ou barreiras para que HSH incorporem o teste a sua rotina
de cuidados com a satude. Analisar os marcadores sociais da diferenca permite compreender como as
variadas producdes culturais e normativas discursivas sobre a diferenca (quanto ao tipo de parceria,
idade, condicdo socioecondmica, cor da pele, entre outras) podem resultar, por exemplo, em desigual-
dade e opressio, assim como em diversidade e agéncia 19.

¢ Parcerias afetivo-sexuais

As parceiras e os relacionamentos afetivo-sexuais sdo centrais para compreender como HSH incor-
poram o teste as suas praticas de prevencdo para gestao de seu risco sexual. A responsabilidade pela
propria saide e a do outro pode ser decisiva para que um homem busque o teste 43. Além disso, o
teste pode participar dos relacionamentos como comprovacao do estado sorolégico para um parceiro
em potencial, por exemplo, para que se possa abdicar da camisinha nas relacdes sexuais ou com o
objetivo de reduzir riscos nas interacdes sexuais 2643. Por outro lado, em um relacionamento em que
hé confianca e compromisso com o parceiro, ndo necessariamente o teste serd incorporado, ja que os
parceiros ndo se sentem expostos ao risco de se infectar pelo HIV 43,

Estar em um relacionamento monogamico ou hé pelo menos dois anos esteve associado a dimi-
nuicao do teste recente na Australia 30. Na Alemanha, HSH sem parceria estdvel tinham maior chance
de ter se testado recentemente (em comparacdo a ter se testado hé mais tempo) do que aqueles que
estavam em relacionamentos abertos 37.

Ter um parceiro soropositivo também esteve associado a ter se testado recentemente, o que se
configura como um uso racional do teste anti-HIV 30. Adicionalmente, revelar a sorologia para o
parceiro foi mais comum entre os HSH que haviam se testado recentemente 31,32. Ja desconhecer a
sorologia do parceiro foi mais comum entre os jovens HSH que se testavam pela primeira vez no estu-
do de MacKellar et al. 27. Holt et al. 32 mostraram que a expectativa de que parceiros HIV- revelassem
sua sorologia antes do sexo foi maior entre os HSH que haviam se testado recentemente e HSH que
nunca tinham se testado do que entre aqueles que tinham se testado ha mais tempo. Vivendo de acor-
do com suas expectativas, os homens que haviam se testado recentemente tinham discutido o estado
soroldgico com parceiros casuais com maior frequéncia 32. J4 os homens nunca testados talvez esti-
vessem contando com a revelacdo de parceiros ja testados, ja que eles mesmos nao haviam realizado
o teste 32,

¢ Idade

A idade frequentemente esteve associada a repeticdo do teste ou a sua regularidade. Porém, o efeito
da idade sobre a inclusdo do teste as estratégias para lidar com o HIV ndo é homogénea e depende dos
contextos em que as analises foram realizadas. Alguns trabalhos mostraram que os mais jovens procu-
ravam o teste mais frequentemente do que os mais velhos 25 ou haviam se testado ha menos tempo 35.
Na Australia, em dois momentos diferentes foram observadas associacdes diversas entre o teste
recente e a idade. Em 2002, o teste recente era mais frequente entre os mais jovens 32, Em 2012, os
HSH testados recentemente eram mais velhos do que os que haviam realizado o teste ha mais tempo
que, por sua vez, eram mais velhos do que os nunca testados 30.

Outros autores mostraram que a faixa etaria dos homens que tinham se testado mais de uma vez
era a de 25 a 34 anos 23, que coincidia com a faixa etaria de maior incidéncia da epidemia em Sao
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Francisco (Estados Unidos). Na Alemanha, essa também foi a faixa etdria com a maior realizacio de
teste recente 37.

¢ Escolaridade e local de moradia

Em relacdo a escolaridade, diferencas foram observadas por Holt et al. 32, que mostraram que HSH com
maior escolaridade frequentemente tinham se testado ha mais de um ano (comparados aos que nunca
tinham feito o teste), mas nao houve diferenca entre eles e os que haviam se testado recentemente.

O local de moradia esteve associado ao teste em alguns estudos 32,37, sendo mais provavel que os
residentes em capitais e em grandes centros urbanos 3237 tivessem realizado o teste repetidas vezes.
Myers et al. 45 apontaram que comumente HSH sao atraidos para as grandes cidades. Historicamente,
grandes centros urbanos proporcionaram um contexto mais favoravel tanto ao anonimato quanto a
interacdo social e desenvolvimento de uma cultura homossexual 46,

A relagio entre esses marcadores e a incorporagio do teste anti-HIV aos cuidados rotineiros com
a satide deve ser analisada em seu contexto especifico, com base em uma leitura que inclua redes de
sociabilidade, acesso a informacao e servigos de prevencao.

* Espacos de socializacao e revelagao da orientacao homossexual

Algumas condicdes contextuais foram consideradas mais favoraveis a repeticdo ou regularidade na
realizacdo do teste anti-HIV. A socializa¢cdo na comunidade gay, assumir-se como gay e a exposicdo
da orientacdo sexual para outras pessoas foram analisadas como fatores que favoreciam a busca pelo
teste. E possivel que essas diferencas demarquem uma maior socializacdo em culturas de prevencao
que incorporam o teste anti-HIV como estratégia de se prevenir.

O pertencimento a comunidade gay esteve positivamente associado ao teste recente na Australia
em 2002 30. Dez anos depois, essa associacdo foi novamente observada: ter mais amigos gays esteve
associado a ter se testado recentemente (< 1 ano) 32. Similarmente ao que foi observado na Austrilia,
na Alemanha os HSH que visitavam mais frequentemente espacos de sociabilidade HSH tinham maior
chance de ter se testado recentemente do que de nunca ter feito o teste ou ter se testado ha mais tempo 37.

No que diz respeito a socializacdo em espacos virtuais, Holt et al. 32 mostraram que os HSH nunca
testados passavam mais tempo em redes sociais na internet, espaco sugerido pelos autores para a
veicula¢do de campanhas de prevencao 32. Possivelmente, a cultura de uso do teste como estratégia de
prevencao nao estd estabelecida nesse espaco virtual de sociabilidade HSH.

Estar inserido numa comunidade gay, além de favorecer o compartilhamento e experiéncia de
praticas comunitarias de prevencio, pode facilitar o acesso a informacao culturalmente adequada
sobre prevencdo. Os HSH que tinham se testado recentemente nao diferiram daqueles que realizaram
o teste ha mais de um ano, mas estes tinham maior chance de ter procurado informag¢des na comuni-
dade gay ou em organizacoes para o HIV/AIDS do que os que nunca se testaram 32.

Com efeito semelhante & ocupacdo dos espacos de sociabilidade homossexual, a aceitacdo da pré-
pria orientacio sexual parece atuar como um facilitador da incorporacédo do teste anti-HIV as préticas
de prevencédo ao HIV. Marcus et al. 37 apontaram que era mais provavel que HSH com menores niveis
de homofobia internalizada tivessem se testado recentemente do que nunca tivessem se testado. Adi-
cionalmente, MacKellar et al. 31 mostraram que os HSH que tinham revelado sua orientacdo sexual
para outras pessoas tinham maior chance de terem realizado o teste recentemente (comparados aos
que nunca realizaram ou o fizeram ha mais tempo). No caso de amigos e colegas de trabalho, Marcus
et al. 37 apontaram que HSH que se testaram recentemente expuseram mais a sua orientagio sexual
para colegas de trabalho do que os que nunca fizeram o teste, mas expuseram menos do que os que
haviam se testado hd mais tempo. Ja ter exposto a orienta¢do sexual para um profissional de saude era
mais frequente entre os HSH testados recentemente do que entre os que nunca realizaram o teste e do
que entre os testados ha mais tempo 37, o que pode ser um marcador importante no acesso a servicos
e informacdo de prevencdo adequada a orienta¢do sexual.

Outro elemento relevante a prevencao diz respeito ao uso de drogas nos espacos de sociabilidade
HSH. E possivel observar associacdo entre teste anti-HIV recente e uso de drogas ilicitas nos tltimos
seis meses 31, assim como teste regular e o uso de nitritos inalaveis no ultimo ano 38.
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e Conhecer pessoas com HIV e simbolismos da AIDS

Ainda com relagio ao contexto que favorece a procura pelo teste entre HSH, podemos destacar a asso-
ciacdo entre conhecer pessoas soropositivas e repeticao do teste 2526, Em alguns desses trabalhos, é
sugerido que a repeticdo do teste pode ser estimulada por experiéncias com conhecidos soropositivos,
como experiéncias da doenca e de morte.

Atitudes e normas mais favoraveis em relacio ao HIV/AIDS e ao teste anti-HIV também contri-
buiam para compor um contexto mais favoravel ao uso frequente do teste. Quando comparados aos
HSH nunca testados, aqueles que fizeram o teste no ultimo ano tinham menos atitudes negativas em
relacdo ao sexo com soropositivos 33 e estavam menos propensos a estigmatiza-los 37. Entre os HSH
que se testaram recentemente (< 1 ano) foi menos frequente relatar medo do resultado do teste do
que entre os HSH que nunca testaram 33,35 e HSH que se testaram ha mais tempo 35. Ja os HSH que
tinham realizado o teste ha mais de um ano néo diferiram daqueles que nunca se testaram em relacdo
ao medo do resultado 35.

* Percepgdo e conhecimento sobre o teste

Normas sociais favoraveis a realizagao do teste anti-HIV, comunicacdo sobre o teste, percepcdo de
beneficios em obter cuidados médicos no caso de uma possivel infeccdo estavam associadas a repe-
ticdo do teste no estudo de Phillips et al. 24. Mais recentemente, Knussen et al. 35 também observam
essa associagdo: HSH testados no ultimo ano percebiam mais frequentemente o teste anti-HIV entre
gays como uma norma (“quase todos os meus amigos gays se testaram”) do que HSH testados ha mais
tempo ou nunca testados. Nao foi observada diferenca entre HSH que fizeram o teste ha mais de um
ano e os nunca testados 35. Flowers et al. 33 mostraram que perceber o teste como benéfico estava
associado a ter se testado recentemente (comparado a nunca ter feito o teste). Nessa linha, um dos tra-
balhos apontou que saber da existéncia da TARV também estava associado ao teste recente 31. Lorenc
et al. 43 apontaram que na presenca de normas sociais mais negativas em relacao ao HIV pode ser mais
facil lidar com a incerteza do que com um eventual resultado positivo para o teste. Nao saber a propria
sorologia é como se a pessoa continuasse no mesmo nivel em que todas as pessoas nio testadas, ao
passo que se testar obrigaria a assumir posi¢oes e fazer mudancas 43.

Consideragoes finais

Nos estudos analisados, os critérios usados para classificar a frequéncia da testagem na literatu-
ra pesquisada sdo o nimero de testes ou tempo decorrido desde o dltimo teste, a excecdo de dois
deles 2538 em que esta categorizacdo é feita com base na percepcdo que os proprios entrevistados
tinham de sua relagdo com o teste anti-HIV. No campo semantico, vemos que a “repeticdo” do teste,
caracteristica da literatura dos anos 1990, parece representar a “quantidade” de testes e estar vinculada
a comportamentos interpretados predominantemente no plano individual. Por outro lado, o “teste de
rotina” parece enfatizar a incorporacdo de uma medida de cuidado com a saide no cotidiano do indi-
viduo e, neste sentido, os marcadores sociais que influenciam o comportamento individual permitem
compreender de forma mais abrangente os diferentes contextos da testagem de homens que fazem
sexo com homens.

Assim, é fundamental integrar o conhecimento epidemioldgico a outras abordagens como, por
exemplo, qualitativas, de modo a considerar também a perspectiva dos homens sobre o uso rotineiro
do teste anti-HIV. Para que a resposta programatica seja adequada e efetiva, é fundamental compreen-
der melhor as motivagdes e os contextos daqueles que adotaram o teste como rotina.

Nos planos social e cultural, vemos que os aspectos individuais associados a repeticao do teste ou
ao teste recente estdo inscritos em um contexto marcado, sobretudo, por normas favoraveis ao teste e
de menor estigmatizacido em relagio a pessoas vivendo com HIV/AIDS. E possivel que esse contexto
tenha sido construido em espacos de sociabilidade homossexual em que os individuos encontram
aceitacdo e apoio para expor sua orientacdo sexual. Dessa forma, a intersec¢do entre esses diferentes
marcadores sociais permite vislumbrar, por exemplo, trajetdrias de busca pelo teste como rotina de
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cuidado na qual HSH foram gradativamente se emancipando como sujeitos de direito a saude, ao lidar
com processos de estigmatizacao e discrimina¢do que recaem sobre esse segmento e que construiram
substancialmente a resposta social da epidemia de AIDS. E também possivel considerar que as dife-
rencgas geracionais constituam um importante elemento na incorporacio do teste como rotina. Essas
diferencas nao sao homogéneas, e devem ser cuidadosamente contextualizadas para que se possa
compreender como interferem na incorporacio do teste anti-HIV na vida dos HSH mais jovens ou
mais velhos.

Como uma expressdo do direito a satde, as informacdes sobre o teste anti-HIV devem ser ampla-
mente disseminadas, assim como o seu acesso deve estar livre de obstaculos de ordem financeira,
geografica ou discriminatéria 47. Do ponto de vista de uma prevencdo que inclui as pessoas como
agentes em sua vida cotidiana, como sujeitos de direito a satide 48, é fundamental que o teste por busca
espontéanea seja incorporado ao dia a dia das pessoas potencialmente expostas ao HIV, da forma que
melhor se adequar aos seus desejos e necessidades de cuidado. Para tanto, faz-se necessario considerar
que a categoria epidemioldgica “homens que fazem sexo com homens” sempre abrange uma diversi-
dade de contextos, identidades e praticas que resultam em usos e estratégias especificos do teste como
prevencdo para cada pessoa e em cada territdrio.

Igualmente importante é qualificar e ampliar a oferta do teste anti-HIV entre HSH como parte da
rotina de outros cuidados em satide, conforme recomendado pela OMS desde 2007 49. Embora a tes-
tagem por solicitacdo tenha promovido um expressivo aumento da cobertura do teste entre mulheres
na aten¢ao pré-natal em diversos paises 59, esta testagem é frequentemente associada ao diagndstico
tardio para o HIV 51, Dessa forma, superar barreiras organizacionais nos servicos de modo a, por
exemplo, priorizar o atendimento a pessoas com maior vulnerabilidade a infeccdo por HIV, organizar
a testagem no fluxo de muitos atendimentos realizados, assim como capacitar profissionais para que
ndo tenham constrangimento em abordar perguntas sobre préticas sexuais com usudrios 52, consti-
tuem tarefas centrais a uma testagem mais ativa no cotidiano dos servicos.

Destacamos também a resposta tardia da saide publica em relagao a resposta comunitaria. Muito
antes da recomendacdo programatica da testagem de rotina para HSH, em meados da década de 1990
homens gays ja utilizavam recorrentemente o teste anti-HIV como uma estratégia de enfrentamento
da epidemia 6. Como vimos, esse uso do teste nem sempre foi compreendido dessa forma por pro-
fissionais de saude, gestores e pesquisadores, mas sim como uma possivel falha dos programas de
aconselhamento, falta de conhecimento ou mesmo como uma resisténcia a incorporacio da pratica do
sexo seguro. A historia do uso rotineiro do teste anti-HIV nos mostra que o didlogo entre programas,
profissionais de satide e as pessoas mais afetadas pela epidemia, que possuem saber acumulado ao
gerirem seu risco sexual cotidianamente, é central a constru¢ao de respostas com efetivo potencial de
enfrentamento a epidemia de HIV e pautadas no respeito aos direitos humanos.
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Abstract

We conducted a critical review of the literature
on recurrent use of HIV testing in men who have
sex with men (MSM). We performed a narrative
review of the literature in which we analyzed the
various conceptions on frequent testing over time,
the implications for health programs, and the main
social markers that influence the incorporation of
HIV testing as routine care. Although it has exist-
ed since the 1990s, recurrent testing among MSM
was frequently interpreted as increased exposure
to HIV due to lack of condom use, and therefore
as “unnecessary” testing. Beginning in the 2000s,
periodic testing has become a programmatic rec-
ommendation and has been interpreted as a goal.
Individuals’ perception of their use of the test has
rarely been considered in order to characterize
such use as routine care. On the social and cul-
tural level, individual aspects associated with re-
cent or routine testing were included in contexts of
favorable norms for testing and less AIDS stigma.
Differences in generation, schooling, and types of
affective-sexual partnerships play an important
part in testing. Such differences highlight that the
epidemiological category “men who have sex with
men” encompasses diverse relations, identities, and
practices that result in specific uses of the test as a
prevention strategy. Thus, dialogue between pro-
grams, health professionals, and the persons most
affected by the epidemic is crucial for building
responses with real potential to confront the HIV
epidemic, based on respect for human rights.

AIDS Serodiagnosis; HIV; Male Homosexuality;
Human Rights
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Resumen

Realizamos una revision critica de la literatura so-
bre el uso recurrente del test del VIH en hombres
que practican sexo con hombres (HSH). Se realizé
una revision narrativa de la literatura analizando
las diversas concepciones sobre los testes frecuen-
tes a lo largo del tiempo, las implicaciones para los
programas de salud y los principales marcadores
sociales que influyen en la incorporacion del test
como atencion de rutina. Aunque ha existido desde
los afios 1990, testes recurrentes entre HSH fue-
ron frecuentemente interpretados como una ma-
yor exposicion al VIH debido a la falta de uso del
condodn, y por lo tanto como testes “innecesarios’.
A partir de los afios 2000, lo testes periddicos se
han convertido en una recomendacion y han si-
do interpretadas como una meta. La percepcion
de las personas sobre el uso que hicieron del test
raramente fue considerada para caracterizar este
uso como rutina de la atencion. En el plano social
y cultural, los aspectos individuales relacionados
con los testes recientes o de rutina se incluyeron en
contextos de normas favorables para las pruebas
y disminucion del estigma del SIDA. Las diferen-
cias en la generacion, la escolarizacion y los tipos
de parejas afectivo-sexuales desempefian un papel
importante en las pruebas. Estas diferencias des-
tacan que la categoria epidemiologica “hombres
que tienen relaciones sexuales con hombres” abar-
ca diversas relaciones, identidades y prdcticas que
resultan en usos especificos del test como estrategia
preventiva. Por lo tanto, el didlogo entre los pro-
gramas, los profesionales de la salud y las personas
mds afectadas por la epidemia del VIH es crucial
para construir respuestas con el verdadero poten-
cial para enfrentar la epidemia, sobre la base del
respeto a los derechos humanos.
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