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Resumo

Objetivo: Analisar como as narrativas de profissionais e usudrios articulam no¢des como risco e promiscuidade na
identificacio de quais usudrios deveriam realizar o aconselhamento e o teste rapido para HIV na atencio primaria.
Método: Pesquisa qualitativa com 10 usudrios e 8 profissionais da atengdao primaria de Porto Alegre, que responderam
a uma entrevista semi-dirigida, analisada a partir dos pressupostos tedrico-metodolégicos da Psicologia Discursiva. Os
resultados foram organizados em um mapa discursivo que aponta os preconceitos e estigmas associados a temdtica.
Dentre os motivos para a escolha das pessoas que deveriam realizar o teste, surgem questoes relacionadas a idade,
género, vulnerabilidade, uso de substancias e a ideia de pessoas “promiscuas”, que fazem “mais sexo” e tém “muitos
parceiros”. E importante notar que o uso do preservativo, um dos elementos centrais que define a exposi¢do, nem
sempre estava presente, produzindo um discurso estigmatizador e moral em relagdo as vivéncias e praticas.
Palavras-chave: HIV/Aids; estigma; infec¢des sexualmente transmissiveis; aconselhamento

Social markers, stigma and risk and health narratives in rapid HIV testing among users and
health professionals

Abstract

Objective: To analyze how the narratives of professionals and users articulate notions such as risk and promiscuity
in the identification of which users should undergo counseling and rapid HIV testing in primary care. Method: Qua-
litative research with 10 users and 8 primary care professionals in Porto Alegre, who responded to a semi-structured
interview, analyzed from the theoretical-methodological assumptions of Discursive Psychology. The results were
organized in a discursive map that points out the prejudices and stigmas associated with the theme. Among the
reasons for choosing which people should undergo testing, there are questions related to age, gender, vulnerability,
substance use, and the concept of “promiscuous” individuals who have “more sex” and have “multiple partners”. It
is important to note that the use of condoms, one of the key elements that defines exposure, was not always present,
leading to a stigmatizing and moral discourse regarding experiences and practices.
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Introdugio

Nos dltimos anos, as mudangas no panorama cienti-
fico no campo do HIV/Aids implicaram em novas formas
de compreensido, enfrentamento, tratamento e preven¢ao
do HIV/Aids. Potrém, apesar dos avancos e das novas
demandas socio-sanitarias, o HIV continua sendo uma
preocupacio epidemioldgica global. Diferente do que
ocorre com outras doencas infecciosas (como a influen-
za, 2 SARS ou a COVID-19, por exemplo), o HIV/Aids
ainda carrega outro fator de risco social: o forte estigma
do julgamento moral, que intensifica a discriminacio,
a pobreza e a exclusdo. Isso marca, nas diferentes so-
ciedades, possibilidades existenciais muito distintas. Na
década de 1980, quando surgiram os primeiros casos de
Aids, a epidemia foi associada aos chamados “grupos de
risco”, os “4H”, dos quais faziam parte homossexuais,
hemofilicos, haitianos, heroindmanos e profissionais
do sexo (“hookers” em lingua inglesa) (Gomes, Silva &
Oliveira, 2011).

O estigma e a discriminacao relacionados ao HIV/
Aids continuam comprometendo os esfor¢os dos indi-
viduos que vivem com o virus em levar uma vida plena
e digna, alimentando preconceitos sociais e rejeicao, em
ultima andlise, impedindo uma resposta eficaz a epidemia
(Rocha, Ew, Moro, Zanardo & Pizzinato, 2018; UNAI-
DS, 2013), isso sem considerar os retrocessos graves das
politicas de cuidado do momento atual (Agostini, Rocha,
Melo & Maksud, 2019).

A epidemia do HIV no Brasil, segundo os critérios
da Organizacao Mundial da Satde (WHO, 2000), configu-
ra-se como concentrada: as prevaléncias em popula¢oes-
-chave (usuarios de drogas injetaveis, homens que fazem
sexo com homens e mulheres profissionais do sexo).
A epidemia generalizada caracteriza-se como epidemia
bem estabelecida na populacio geral, com prevaléncia da
infec¢do acima de 1% entre as gestantes (WHO, 2000).
No Rio Grande do Sul a epidemia pode ser considerada
mista ou generalizada com 8,1 gestantes HIV positivas
para cada 1000 nascidos vivos (Pereira, Shimizu, Bermu-
dez & Hamann, 2018).

Apesar das mudancas no perfil da epidemia de HIV,
a atual juvenilizagao (Ramos et al., 2019) e o avanco con-
ceitual no sentido de superar a ideia de grupo de risco, cla
ainda estd muito presente, assim como o estigma vincula-
do ao HIV. O estigma pode ser considerado um processo
de exclusio que envolve diferentes niveis sociais em um
jogo desigual de forcas, podendo desencadear acoes dis-
criminatorias (Parker, 2012). A discriminacao associada ao
HIV decorre do estigma relacionado a doenga, associado
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ao fato de esta ser uma doenca de transmissiao sexual, o
que significa que esta carregada de julgamentos morais
sobre sexo e sexualidade (UNAIDS, 2013), recrudescidos
na atualidade pelo panico moral também associado ao
campo dos estudos de género (Pecheny, 2019).

Louro (2000) destaca que a sexualidade ainda é
considerada por muitos como algo que se possui “natu-
ralmente”, algo dado pela natureza e inerente ao ser hu-
mano. Em contrapartida a esta visdo, a sexualidade pode
ser entendida ndo apenas como uma questdo pessoal, mas
também como uma questdo social e politica que histori-
camente gera classificagdes dos sujeitos a partir da forma
como se expressam e se apresentam corporalmente. Essas
classificagdes atuam como marcadores sociais que estao
fortemente associados a um discurso moral, mesmo que
disfarcado de sanitarismo. De acordo com a autora, esse
discurso ¢ elaborado a partir do lugar social ocupado, que
tem como referéncia o homem branco, heterossexual, de
classe média e cristio (Louro, 2000).

Atualmente, um dos discursos nos quais as logicas
sanitarias ¢ morais se manifestam em uma confluéncia
perversamente perigosa, no contexto do HIV/Aids, ¢ a
ideia persistente de que uma vida sexualmente ativa, com
diferentes parceiros(as), é automaticamente definida como
promiscuidade, associada a transmissao do virus. Muitas
vezes, a ideia de promiscuidade esta relacionada ao nime-
ro de parceiros, seguindo uma certa légica epidemiologica
parcial. No entanto, frequentemente ignora-se o elemento
central no caso do HIV, que é o uso do preservativo.

Nesta direcao, a pesquisa de Gomes e colabora-
dores (2011) destaca que, entre pessoas portadoras de
HIV, as representa¢des sociais relacionadas a doenca
associavam-se a dois grupos especificos: os homossexuais
e as pessoas promiscuas. Alids, a maioria dos primeiros
também fazia parte do segundo grupo (Silva & Cueto,
2018). Portanto, o estudo aponta que as representacoes
associadas ao inicio da epidemia permanecem presentes
no discurso social nos tempos atuais, mesmo no campo
da saude e entre os profissionais formados e treinados
para o cuidado (Gomes et al., 2011).

Passerino (2013), por exemplo, em um estudo de-
senvolvido com profissionais de satde que trabalham
com HIV/Aids e adolescentes na Argentina, destaca
o discurso reiterado sobre a promiscuidade dos jovens
como o elemento principal para o avan¢o da epidemia.
Esse discurso é produzido por médicos como parte do
processo de atendimento e diagndstico, com tendéncia
a se reproduzir também na fala dos jovens. Na pesqui-
sa de Hamann, Pizzinato, Weber ¢ Rocha (2017) com
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usudrios de servigos especializados de atengio a saude
de pessoas com HIV, as narrativas dos participantes gira-
vam em torno dos eixos: Promiscuidade/Risco e Culpa/
Responsabilizacdo. Esses eixos sintetizaram algumas das
possibilidades de significagdo diante da necessidade de
realizar o teste de HIV.

Os discursos de promiscuidade, risco, culpa e res-
ponsabilizacao articulam-se a partir de diferentes marca-
dores sociais, como na relacio entre as feminilizacdes e
heterossexualizacdes do HIV (Brito, Castilho & Szwar-
cwald, 2001), bem como nas atualizacdes do discurso
do amor romantico (intrinsecamente relacionado as
estratégias de cuidado sexual). Isso ocorre nas formas
de colagem identitaria entre a experiéncia sexual ndo
heteronormativa e a nog¢ao de grupo de risco, além de
outros aspectos transversais aos conteudos narrativos,
como os mecanismos de culpa e as estratégias narrativas
vinculadas ao discurso biomédico.

Monteiro, Villela e Soares (2013) destacam a impot-
tancia de pensar o estigma associado ao HIV/Aids como
um processo complexo produzido no encontro entre
diferentes eixos de desigualdades sociais, como idade,
género, raca/etnia, sexualidade entre outros. Em termos
gerais, o estigma poderia ser considerado um processo
de exclusio que envolve diferentes niveis sociais em um
jogo desigual de for¢as, podendo desencadear agoes dis-
criminatérias em distintas 16gicas excludentes que operam
mediante a intersec¢ao de diferentes eixos de iniquidades
(raga/etnia, género, sexualidade, classe, etc.) (Seffner &
Parker, 2010).

O estigma relacionado ao HIV/Aids produz uma
série de barreiras de acesso, tanto ao diagnéstico, quanto
ao tratamento do HIV e outras Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Na pesquisa sobre a descentraliza-
¢do da atencdo a saude de pessoas com HIV para a aten-
¢do basica em Porto Alegre, Rocha e colaboradores (2018)
explicitam a resisténcia de muitas equipes em organizar
seus processos e estratégias de trabalho para acolher as
demandas relacionadas a testagem e aconselhamento no
campo das IST e HIV/Aids.

Neste estudo, a no¢ao de promiscuidade relacionada
ao HIV/Aids sera analisada na interseccdo com marcado-
res como idade, género e orientagao sexual. Compreende-
remos como a articulagdo desses discursos pode construir
barreiras de acesso ao teste, aconselhamento e tratamento
do HIV/Aids no contexto de descentralizacio do teste e
aconselhamento na cidade de Porto Alegre, voltado para
a aten¢ao primaria. Ainda que focada na discussio da
visibilidade 1ésbica, Adrienne Rich afirma que a heteros-

sexualidade compulséria é uma institui¢do politica criada
e mantida pelo poder e privilégio masculino, que margi-
naliza ou ignora outras existéncias, como a das lésbicas.
Dentro de seus argumentos, ela defende a importancia
da ampliacao das andlises singulares de diferentes grupos
diante das demandas erdticas e sexuais. Segundo Rich
(1980), mais recentemente, as 1ésbicas foram agrupadas
com os homens homossexuais na categoria “gay”, ou
totalmente ignoradas, assim como muitas formas de socia-
lizacao, erdticas ou nao. Um exemplo disso foi o advento
dos clubes sexuais homossexuais urbanos (principalmente
masculinos) nos Estados Unidos da América nas décadas
de 1960 e 1970, como locais fundamentais para a forma-
¢ao de comunidades queer e de poder politico. Durante
a crise inicial da Aids na década de 1980, apenas os “ho-
mossexuais promiscuos do sexo masculino contribufram
para o bem publico ao “inventar o sexo mais seguro”.
A omissao ou mencoes simbolicas as lésbicas e outros
grupos exemplificam a critica de Rich (1980) a institui¢ao
do poder masculino da heterossexualidade compulséria e
a necessidade de incluir as existéncias 1ésbicas, trans e nao
normativas em um “projeto LGBTQIA+” que desafiaria
a base da opressdo que marginaliza parte da humanidade
como “queer”.

Em termos epidemioldgicos, é importante destacar
o contexto da pesquisa. Em 2019, o Rio Grande do Sul
foi o terceiro estado com a maior taxa de detec¢io de
HIV do Brasil (28,3/100.000 habitantes), enquanto a
média nacional foi de 17,8 casos/100.000 habitantes.
Porto Alegre foi a capital com a maior taxa de detecgao
de HIV, registrando 58,5/100.000 habitantes em 2019.
Além disso, a taxa de deteccdo de HIV em gestantes no
estado em 2019 foi de 9,0 casos para cada 1.000 nascidos
vivos. O Rio Grande do Sul ocupou, assim, o primeiro
lugar no ranking dos estados com a maior taxa de de-
teccdo entre as gestantes, sendo 3,2 vezes maior do que
a média nacional (2,8/1.000 nascidos vivos). A taxa de
deteccdo em gestantes de Porto Alegre foi de 17,6 casos
para cada 1.000 nascidos vivos, quase o dobro da taxa
estadual (ESP/RS, 2021).

Neste panorama surge a necessidade do desenvol-
vimento de pesquisas que busquem investigar em pro-
fundidade como se constréi no cotidiano dos servicos
as barreiras de acesso ao teste de HIV e outras ISTs.
Assim, o objetivo central deste artigo é analisar como as
narrativas de profissionais e usudrios articulam nog¢des
como risco, promiscuidade e marcadores sociais (idade,
género, orientacao sexual) na identificacdo de quais usua-
rios deveriam realizar o aconselhamento e o teste rapido
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para HIV e outras Infec¢des Sexualmente Transmissiveis
(ISTs) na atencao primaria.

Método

Trata-se de um estudo qualitativo. Este estudo faz
parte de uma pesquisa maior intitulada “Avaliacao do
processo de implantacdo da politica de testes de HIV na
aten¢ao primaria, a partir da percep¢ao de matriciadores,
profissionais da atencdo primaria e usuarios”.

Os participantes desta pesquisa foram selecionados
por conveniéncia em Unidades Basicas de Saude (UBS)
e Estratégias de Sadde de Familia (ESF). Porto Alegre
conta com oito geréncias distritais de saude. A partir
da parceria com a Coordenacdo Municipal de DST/
Aids, foram selecionadas trés unidades que realizam um
maior numero de testes rapidos de HIV e outras IST
e trés unidades que menos testam de cada distrito de
saude, sendo realizado o sorteio de uma de cada grupo,
totalizando 16 unidades, sendo que uma unidade se
recusou a participar do estudo. Assim, as UBS e ESF
foram selecionadas intencionalmente. Os pesquisadores
chegavam nas unidades selecionadas e explicavam os
objetivos da pesquisa, solicitando que, preferencialmente,
fossem entrevistados profissionais que realizassem o
teste rapido e os usuarios.

Foram selecionados para esta pesquisa um recorte
da amostra maior. Os participantes da presente pesquisa
foram 10 usudrios e oito profissionais que referiram o nu-
mero de parceiros, troca de parceiros ou a promiscuidade
como critério para a realizacio do teste. Para garantir o
sigilo dos participantes, os fragmentos utilizados serdo
identificados com a letra “U” para usudrios e a letra
“P” para profissionais. Dentre esses usuarios, sete siao
mulheres, autodeclaradas solteiras, casadas, separadas ou
viuvas, com idades variando de 28 anos a 76 anos. Os
demais participantes sdo trés homens, com idades entre
40 anos e 71 anos. No que diz respeito aos profissionais,
sete sao mulheres com diferentes ocupacdes (médicas,
enfermeiras e agentes comunitarias de saude), com idades
variando entre 30 anos e 50 anos; e um homem, ACS, na
faixa etaria dos 30 anos.

Para a coleta de dados foram utilizadas entrevistas
semi-dirigidas, que abordaram questdes associadas a des-
centralizacdo do aconselhamento e teste rapido para IST
para aten¢iao primaria. Entre as questdes se perguntava
quem os usuarios acreditavam que deveriam realizar o
teste rapido de HIV e outras IST.
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A analise dos dados sera baseada nos pressupos-
tos tedrico-metodologicos da Psicologia Discursiva. A
epistemologia que fundamenta a escolha metodoldgica
¢ construcionista e busca compreender como o discurso
realiza praticas sociais (Rasera, 2013). Analise Discur-
siva consiste em etapas nao sequenciais que englobam
as questOoes de pesquisa, selecio do material, coleta
de registros e documentos, entrevistas, transcricao do
material, codificacao e andlise do discurso (Potter &
Wetherell, 1987).

O presente estudo foi financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico ¢ Tecnolégico
(CNPgq), (Edital Universal n® 482051/2013-2) e aprovado
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da PUC-RS e da Secre-
taria Municipal de Satde de Porto Alegre, via Plataforma
Brasil (n® 779.500).

Resultados e Discussao

Embora inicialmente nio fosse o foco das entre-
vistas, a frequéncia e a intensidade com que temas rela-
cionados a ideia de “promiscuidade” surgiram nas entre-
vistas geraram a necessidade de uma andlise especifica
sobre a tematica. Com o intuito de compreender como
os discursos sobre promiscuidade circulam no contex-
to dos servicos de saude, que cada vez mais passam a
atender as demandas de usudrios no campo do HIV/
Aids, os resultados foram organizados em um mapa
discursivo. Neste formato de analise, é possivel observar
que os estigmas e preconceitos associados a tematica do
HIV/Aids sio persistentes nas articulacoes discursivas
sobre o cuidado. De maneira ilustrativa, na coluna do
meio do Quadro 1 estdo as caracteristicas autodeclaradas
dos profissionais e usudrios entrevistados sobre si
mesmos. Na coluna da esquerda, estdo indicativos de
falas referentes as pessoas que niao teriam necessidade
ou nido seriam prioridade para realizar o teste de HIV,
e na coluna da direita, respectivamente, e nao literal, os
individuos considerados prioritarios para a realizagio
do teste rapido de HIV. (Veja o Quadro 1 na pagina
seguinte).

A partir da analise das entrevistas foram organizados
os seguintes eixos discursivos: 1) Plano Moral; 2) Mat-
cadores sociais; e 3) Vulnerabilidade. No Quadro 2 sao
apresentados os eixos temadticos e os sentidos e significa-
dos relacionados a palavra ou a ideia de promiscuidade no
contexto do teste rapido de HIV e outras IST na atencao
primaria a saude.
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Quadro 1 — Mapa discursivo de caracteriza¢do dos participantes e de quem

estes acreditam que deveriam e que ndo deveriam fazer o teste de HIV.

N3io deve se testar/

Usuario - ) Quem fala Deve se testar/tem mais risco
nio tem risco
13 M o
uem tem idade Homem; 71 anos; Casado; 1° Grau L . . .
U2 d ) ’ ’ ’ Jovens, pois sdo muito “liberais”
avancada Completo.
Pessoas em relacoes Mulher; 48 anos; Casada; Superior N .
U8 . Jovens, que ndo usam preservativo
estaveis Incompleto.
. . Gays, pois sdo promiscuos.
Homem, 49 anos, Solteiro; Superior VS, p p
U9 I let Prostitutas.
- ncompleto. S .
p Jovens, pois ndo ha mais a “cara” da AIDS
Mulher; 28 anos; Solteira; Ensino Médio . .
U15 - ’ ’ ’ Quem tem muitos patceiros e Gays.
Completo.
uem “se cuida” . .
Q .. ; Mulher; 34 anos; Solteira; Negra; Ensino . , .
U17 usa camisinha, vai ao Pessoal mais promiscuo, que faz mais sexo.
. Fundamental Incompleto.
médico...
Principalmente mulheres, pois muitas nao
U20 - Mulher, 66; Separada; 2° Grau Completo. | usam camisinha; fala em homens que se
aplicam/injetam e ndo usam presetrvativo.
U26 Mulher; 55 anos; Solteira; Ensino Médio | Jovens e usuarios de drogas devem se
Completo. testar, pois saem com muita gente.
U7 Mulher; 53 anos; Viuva; 2° Grau Jovens, pois estio na “gandaia” e saem
Completo. para baladas.
. . ovens mulheres que saem com muitos
Mulher; 76 anos; Solteira; Branca; Ensino J q .
U28 - homens, que saem com os maridos das
Fundamental Completo.
outras.
. Homem; 40 anos; Unido Estavel; Ensino | Jovens que estdo ficando e se arriscando
U35 Pessoas de mais idade. L. .
Médio Completo. sem pensar, se cuidando menos.
Profis-
sional
P3 - Mulher; Enfermeira. Quem tem muitos parceiros.
P6 - Mulher; 47 anos; Agente Comunitaria. Meninas; Jovens; Quem troca de parceiro.
. Adolescentes, pois nao se testam, sao
P18 - Mulher; 28 anos; Enfermeira. , P . L
promiscuos e tem muitos parceiros.
Pessoas que nio usam prevengdo, que tem
P21 - Mulher; 33 anos; Médica. multiplos parceiros ou que tiveram uma
vida sexual ativa muito movimentada.
Pessoas que tém rela¢Ges sem
Pessoas que mantém o reservativos e trocam de parceiros;
P24 q Mulher; Médica. p p ’

uma relacido estavel.

Usuarios de drogas; Quem faz tatuagem
em qualquer lugar.
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Quadro 2. — Sentidos e significados relacionados a quem deveria realizar o teste rapido.

Plano Moral

Marcadores sociais

Vulnerabilidades

Mais sexo Género: associa¢dao a masculinidade e 2 homossexualidade | Usudrio de drogas
Menos seletivas Geragilo: associagdo a juventude Pobreza
Sexo sem relacionamento afetivo Género: associada as mulheres Doengas

Sexo sem preservativo

Geragilo: associagdo a juventude

Infidelidades Género: mulheres

Foi possivel observar que estigmas e concepgdes
identitarias de risco associadas as pessoas que possuem
alguma vulnerabilidade se perpetuam, mesmo quando en-
trevistados profissionais da aten¢do primaria. Neste caso,
a concep¢ao de promiscuidade é marcante e atravessa o
mapa discursivo, fazendo referéncia a ideia de que um
grande numero de parceiros sexuais é um fator de risco
para a infeccdo ou transmissdao do virus.

A palavra promiscuidade foi amplamente utilizada e
relacionada a sentidos e significados como: “promiscuo
— faz mais sexo”, “promiscuo — o que pega todo mun-
do”, “vida promiscua — relagdes furtivas, desprotegidas,
duvidosas”. Em relacdo a esses discursos, algumas per-
guntas podem ser feitas: Mais sexo do que quem? Mais
sexo em comparagao com o qué? O que seriam relagGes
duvidosas?

Algumas possibilidades se levantam nos fragmentos
de entrevista a seguir: “Sim. Vou te falar algumas coisas
que eu ja ouvi assim, de ‘ah, geralmente pessoal mais
promiscuo, faz mais sexo e tal, ai é capaz de ter mais
doencas” (U17). Nas analises também foram incluidas as
pessoas que referem como justificativa um maior numero
de parceiros, sem nomear isto como promiscuidade, mas
nao vinculando a ideia do numero de parceiros ao uso
do preservativo. “Eu acho que as pessoas que tém varios
tipos de relacionamentos com pessoas diferentes, eu acho
importante fazer, quem transa muito” (U15); “Acho que
quem troca de parceiro muito (U28); “Acho que quem
tem troca de parceiro” (P0).

Nas falas das pessoas participantes, o maior ni-
mero de parceiros (no masculino) aparece associado
a um maior risco de infec¢do pelo virus do HIV, e na
maioria das vezes, o uso do preservativo é subestimado
nessa equacao. O ndo uso do preservativo, indepen-
dentemente do nimero de parceiros, é o fator mais
importante para a exposi¢dao ao virus do HIV, mesmo
que intermitentemente. Essa dissociacdao entre o uso de
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preservativos e o numero de parceiros pode apontar para
um importante elemento moral, pois, independentemente
das estratégias socio-sanitarias aplicadas, ter um maior
numero de parceiros define a percepcao das pessoas.

Os mapas discursivos analisados apontam que a vida
sexual ativa estd associada a promiscuidade, bem como
os/as participantes vinculam a infec¢io a troca de pat-
ceiros, desconsiderando o uso de métodos preventivos.
A nao utilizacdo do preservativo foi apresentada como
um fator de risco quando relacionada aos multiplos
parceiros e, por outro lado, as relagdes monogamicas
foram associadas a uma ideia de seguranca e estabilidade,
como também uma medida protetiva ao contagio das
IST. Dessa forma, o casamento aparece muitas vezes
atrelado a uma ideia de fidelidade, o que supostamente
reduziria o estigma da promiscuidade, além de despertar
um sentimento de seguranc¢a no que se refere a epidemia
da Aids (Miskolci, 2007). E possivel perceber essa ideia
no fragmento:

(...) a menina que fez o exame me perguntou “vocés usam

<

preservativo?” E eu “ah, eu sou casada ha 23 anos, eu
nio uso preservativo, né?” (...) Ndo tem problema, eu
acredito relativamente na fidelidade do meu marido, ele
¢ um cara bem pacato, bem quieto, né? Nao vejo motivo

pra me preocupar... (U8).

Cabe ainda pensarmos de fato se ha parametros que
nao morais para a definicio de promiscuidade. Quando
participantes da pesquisa reiteram a ideia de “mais sexo”,
“muito sexo”, “muitos parceiros”, “vida sexual desorde-
nada” etc., a que se referem? Mesmo nao se explicitando
nenhum indicador epidemiolégico formal (a despeito de
sua possivel construcio objetiva), fica evidente a ideia da
vida sexual sem um relacionamento social/afetivo estavel
(ou fora dessa relagdo) como elemento constituinte chave
no processo de estigmatizagdo da promiscuidade. Existem
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parametros associaveis a critérios epidemioldgicos ou
clinicos — como indicam trabalhos como o de Scanavino
e Abdo (2010) ou o de Barbosa, Koyama e GEPSAIDS
— Grupo de estudos em Populacio, Sexualidade e Aids
(2008) — que indicam que o nimero de parceiros sexuais
por ano varia de acordo com sexo, género, idade, renda
e escolaridade, apontando que as mulheres cisgénero
heterossexuais de maior renda, maior escolaridade e
mais idade tendem a ter um nimero significativamente
menor de parceiros do que homens mais jovens, com
menos renda e escolaridade e homossexuais. Entretanto,
além de ndo problematizados tais parametros, apesar de
epidemiologicamente relevantes, acabam munindo argu-
mentos preconceituosos. A critica ndo pode, entretanto,
desconsiderar a denominada “epidemia concentrada”
(Villela & Barbosa, 2017) ¢ o que isso implica em termos
de planejamento de agdes e politicas de cuidado.

Os entrevistados também referem que existe a ideia
de que quem procura a testagem para IST sdo naturaliza-
das como pessoas promiscuas, o que de antemao dificul-
taria a realizacdo do teste, como destacam profissionais

€ usuarios:

Eu acho que ¢ da base da orienta¢do né, assim, a base
da orientagdo. De repente, uma estratégia de divulgacao
ou orientacdo que conseguisse desmistificar essa coisa de
que a testagem rapida foi porque quem ¢ promiscuo ou

coisa do género (P14).

Eu acho que tu ia ficar encabulada de chegar num
lugar com um monte de gente, dizer que tu veio fazer
um teste de HIV (...) todos iam olhar para nés achando
que a gente tem uma vida promiscua ainda. A venda da
imagem de fazer teste de Aids tem a ver com rela¢des,
fugiu o termo, furtivas, desprotegidas, sei 1a o termo,
duvidosas, né (U9).

Aparentemente, o que pode ser apenas uma relagao
sexual descuidada, ou associdvel ao sexo casual, facilmente
¢ significado como uma vida promiscua, especialmente
quando fatores de intersecgdo operam de maneira vetorial
nesse acoplamento discursivo: homens, homossexuais,
jovens e usudrios de substincias psicoativas. Qualquer um
ou mais de um desses fatores parece potencializar uma
certa estigmatiza¢do moralizante de “promiscuidade”.
No caso do discurso das profissionais da saude a ideia
de varios (mesmo sem parametro técnico de quantos
seriam esse “varios”) parceiros aparece associada ao
uso descontinuado de preservativos, agregando outros
referenciais como “vida sexual tumultuada”, elementos

altamente condenaveis e dignos de culpabiliza¢io, como
ilustra o fragmento a seguir:

Também os homens solteiros ou casados, enfim (risos),
que tenham mais de um parceiro ou que tiveram uma vida
sexual... hoje podem ter um parceiro s6, mas pode ser que
tiveram uma vida sexual muito tumultuada ou enfim, né,
com varias parcerias, sem o uso de preservativo (...). Ou
homens ou mulheres, nio importa com quem tem relagao,
se sejam outros homens ou outras mulheres, se sdo casais
héteros, casais homos, ndo importa, mas as pessoas que
nao usam prevenc¢io, que tem multiplos parceiros ou
que tiveram uma vida sexual ativa muito movimentada,

deveriam todos fazer a testagem (P21).

Outra participante também refere o preconceito em
relacdo ao HIV e coloca, sutilmente, as pessoas casadas
como em outro nivel na equacdo da culpabilizacio em
relacdo ao HIV:

As pessoas tém preconceito, ja vao olhar assim... ndo
importa se ela pegou com o marido, ele com a esposa,
todo mundo vai olhar assim... mulher entdo o pessoal
ja parte que “nossa, isso ai devia td com todo mundo”
(...) “essa af com certeza anda na mio de todo mundo”
¢ isso que eu digo, as pessoas elas ndo falam, mas tem

um preconceito (U8).

A partir da andlise das informacdes pessoais ope-
racionalizadas na Quadro 1, é possivel pensar que, de
forma geral, existe um distanciamento e uma tendéncia
a acreditar que o “risco” ou a necessidade de realizagio
do teste de HIV esta no outro e ndo no grupo do qual eu
fago parte. Por exemplo, o senhor de 71 anos identifica
que os jovens deveriam realizar o teste. A mulher solteira
de 28 anos considera que os homens e gays deveriam
fazer o teste. O homem solteiro heterossexual de 40 anos
identifica que os jovens e o gays deveriam realizar o teste.
A senhora de 72 anos identifica que as mulheres que saem
com muitos homens deveriam realizar o teste e assim
sucessivamente com as diferentes pessoas entrevistadas.

Nesta dire¢ido, Louro (2000) refere que o reconheci-
mento do “outro”, daquele ou daquela que nao partilha
dos atributos que possuimos, € feito a partir do lugar que
ocupamos. Segundo a autora, as sociedades realizam esses
processos e constroem fronteiras entre aqueles que repre-
sentam a norma, em consonancia com padroes culturais,
e aqueles que ficam as margens. A norma, segundo Louro
(2000), se estabelece historicamente, a partir do homem
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branco, heterossexual, de classe média urbana e cristao,
que passam a ser considerados a referéncia. Serdo os
“outros” os sujeitos que se tornardo “marcados”, como
as mulheres, “o segundo sexo”, e gays e lésbicas descritos
como desviantes da norma heterossexual (Louro, 2000).

Considerando as pessoas que sao apontadas como
as que mais deveriam realizar o teste, observa-se como
os marcadores de juventude sdo identificados como
potencialmente perigosos, assim como as pessoas que
nido obedecem a uma normativa de heterossexualidade
compulséria. A associagdo entre juventude, promiscuidade
e HIV foi destacada no estudo de Passerino (2013). Na
presente pesquisa o jovem muitas vezes aparece como
alguém sem capacidade de avaliagio e julgamento e que
em funcio disto acaba colocando-se em risco. Nesta
direcio os entrevistados referem:

A gente entende que a tendéncia ¢ maior, 0 quanto mais
jovem mais facilidade de contrair. Porque hoje em dia
tu sabe como ¢é que ¢, é¢ muito liberal (...). Entdo esse
negocio da juventude de ser muito liberal esta causando
um grande transtorno inclusive para a vida deles, que
estraga, coitadinhos. Nao tem no¢io do que pode causar
um momento de prazer na vida, pode ser muito bom,
quem ¢ que nio gosta de um momento de prazer? De
um momento prazeroso? Mas em compensac¢io tudo tem
o seu preco (...). Entdo isso tudo influencia muito, nessas
coisas, porque nao para para pensar, nao para conversar
com Deus, pode ter mais facilidade para contrair esse tipo
de coisa, porque Deus tem que estar sempre em cima,
conferindo e te ajudando né (U2);

Essa gurizada de hoje que td vindo, eu tenho quarenta
anos, eu vim de outra ... eu vim de uma época diferente
da nossa. Hoje, se tu olhar bem tem esses bailes funk que
nao presta, s6 tem o que nio presta ali. Essa gurizada de
hoje se envolve ali e ¢ ali que acontecem as coisas, se tu
olhar bem. Eles tao pouco se lixando, o negbcio é pegar.
Nio sei quem pegou, qual é o risco, 0 que ta acontecen-
do... mudou um monte de coisa ai. Antigamente se cui-
dava mais. Agora se cuida menos o publico jovem (U35);
“Os adolescentes porque ficam, né. Ficam hoje com um,

amanha com outro” (U20).

Observa-se que essa crescente preocupa¢io com
os habitos adotados pelos jovens ainda pode fazer parte
da logica que apresenta a infec¢ao por HIV/Aids como
consequéncia de condutas sexuais fora do moralmente
prescrito (Weeks, 2010). Além disso, percebe-se que o
cuidado e a prote¢do ainda estdo muito relacionados a
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uma visdo heterossexual e tradicional da mulher como de-
tentora desse papel (Cabral, 2007). Esse panorama requer
a existéncia de politicas importantes sobre informacio e
conscientizacao do uso de preservativo e das possiveis
IST, a fim de preparar adolescentes de ambos os sexos ¢
diversas orientagdes para a entrada na vida sexual (Cabral,
2007). Nesse sentido uma profissional refere:

Bom, além das gestantes, acho que todo mundo. Se a
gente tivesse perna a gente podia oferecer pra todos.
Mas, ah, os jovens daqui pelo menos o meu bairro... Eu
digo bairro porque aqui ¢ teu bairro. Tem muito jovem,
¢ s6 jovem. Eu quase nio atendo idoso. Entio, eles sdo
muito promiscuos... A gente até pensou em fazer uma
coisa voltada pro adolescente... Eles ndo usam camisinha,
¢ dificil (...). Nossa, muitos jovens. Mas acho que todo
mundo, os meninos, as meninas, todo mundo tinha que
fazer (P18).

As midias, de acordo com Louro (2000), vém co-
locando cada vez mais em evidéncia as sexualidades,
gerando um desconforto na sociedade, que antes escon-
dia e privava a experimentagdo do campo sexual. Neste
mesmo sentido, o sociélogo brasileiro Richard Miskolci
(2007) destaca que este desconforto é denominado panico
moral e diz respeito ao temor em lidar com processos e
mudangas sociais que possam vir a ameagar a norma que
valoriza o “status” da familia e do casamento.

Ao longo das entrevistas observa-se que a ideia da
unido estavel ainda aparece muito associada as rela¢Oes
sexuals e 4 no exposi¢io, evidenciando nos jovens uma

ameaca 2 esta norma:

Eu tenho muita pessoa mais velha e casada, enfim, que
certamente ndo tem nem a cultura de usar preservativo
no casamento, mas que ndo chega a ser uma exposicio.
Bom, a pessoa que tem uma relag¢do estavel ha nao sei
quantos milhSes de anos e, enfim, resolveu fazer porque
nunca fez... A maior exposi¢io, na verdade, tem a ver
com a faixa etaria e com a naturalizacao do sexo (...) e
nio do teste rapido. (...) eu acho que quem mais tem que
ser aconselhado ¢ adolescente e a pessoa mais velha. O
adolescente que tem acesso a informacao, mas nao da

bola pra ela (P30).

A vinculagao entre a ideia do jovem e da promiscui-
dade aparece de forma importante no discurso dos usua-
rios, mas também dos profissionais. Passerino (2013) em
um estudo desenvolvido com profissionais da saude que
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trabalham com HIV/Aids e com adolescentes observa
a questao da culpabilizacio do portador pela infec¢io,
justificada por discursos dos profissionais de transgressao
profilatica, da insisténcia da promiscuidade dos jovens e
da precocidade do inicio das relagdes sexuais. A culpabi-
lizagdo aparece explicitamente nesta entrevista em relagao
a uma jovem que se infectou com HIV:

As pessoas tém que saber. Apesar de eu nido ter uma
relacdo de maior risco, eu tenho medo, nao estou tendo
h4 muito tempo. L4 perto onde eu morava uma menina
morreu de Aids, dessa doencga ai. O Aids, é Aids? En-
trevistador: “Sim”. Pode ser, entao, Aids. Menina nova,
morreu e deixou trés ou quatro filhos. Ela andava com
muitas pessoas ld perto de casa, estava solteira e tinha
envolvimento com todos os homens da regido, pegava
todos. E ai, entdo... (U28).

Neste sentido, Passerino (2013) destaca que o discut-
so biomédico da prevencdo pode ter um papel importante
no processo de culpabilizagio dos sujeitos. Se a prevencio
do HIV consiste em apenas usar preservativo, a decisiao
de nio o usar é responsabilidade unica do individuo. Este
discurso se reforgaria pela necessidade descrita por muitos
médicos de buscar a origem da infeccio, potencializando
o imagindrio de culpabilidade quando a transmissdo ¢é
por via sexual, no egoismo e incompeténcia quando a
transmissdao ¢ por via vertical (Passerino, 2013).

No que diz respeito as questdes de género, é pos-
sivel refletir sobre as expectativas em relacio ao género
feminino no campo da sexualidade. Cabral (2007) afirma
que a perda da virgindade, anteriormente vista como um
fator de estigmatizagido das mulheres, hoje aparece com
menos forca. No entanto, ainda existe a cobranca de uma
virgindade moral, exigindo passividade, ingenuidade e ao
mesmo tempo cuidado e zelo em torno da sexualidade
feminina. Por esse angulo, o fato de a mulher ter Aids
aparece muito ligado também a transgressao do que ¢é es-
perado para uma mulher, gerando uma ideia de culpabili-
zacio e perigo. i possivel perceber esse contexto na fala:

E isso. E ela contou, ela disse que tem essa Aids e ela
anda com os caras, com o marido das outras, s6 para
passar (...). Foi esses dias, eu ndo sei o nome, mas deu
agora a pouco. Um estudo, mas deu o nome 14 né, que
ele ja sabe, entdo eles pegam e querem passar para os
outros (...). Entdo eles andam, quanto mais eles passarem,
mais eles se sentem melhor. Um perigo né. E... tu viu

aquela guria que foi 14, ela passa para todo mundo, ela

tem o prazer de passar para os outros. LA no posto que
cu fui, era uma morena que veio de fora. Ela andava 14
com um professor, com o marido dos outros. Ja pensou,
depois a gente que fica vendo, nio ¢ facil né, a pessoa
tem e quer passar para os outros (U28 falando a respeito

de outra usuaria).

Outro eixo que também aparece atrelado ao discurso
sobre promiscuidade ¢ a orientagdo sexual. Em relacao
a diversidade sexual de género, observa-se que o desejo
erético ainda aparece alicer¢cado na moral. Nesse sentido,
Weeks (2010) afirma que a Aids tornou-se um importan-
te metafora e método de adverténcia para aqueles que
desviam do comportamento esperado pela 16gica moral.
Dessa forma, identifica-se nas entrevistas falas que cor-
roboram com essa logica: “Ah, eu acho que é como eu
falei: as pessoas que andam com muito... Tém varios re-
lacionamentos e acho que as pessoas que tém um... Gays
e coisa, eu acho que deveriam fazer esse teste” (U15).

As questdes relativas ao corpo e a0 comportamento
sexual aparecem carregadas de estigmas que produzem
dominag¢des, subordinacdes e resisténcias em varios frag-
mentos. Profissionais e usuarios correlacionam identida-
des sexuais, comportamentos e formas de identificacao
como constituintes de identidades promiscuas e desvian-
tes. Isso se evidencia na fala de um profissional:

Por exemplo, eu nido atendo quase nenhuma gay, nio
atendo... E muito dificil, Travesti... Eles se prostituem,
tem muita prostituicio de homossexual e eles ndo vem
até nos. “Entrevistador: Tu achas que eles nao vém ou, se
eles vém, ndo dizem?” Eles nio vém ¢ a gente sabe por
qué. Tem ponto de prostituicdo aqui perto e eles ndo vém
até nos. E a gente sabe que eles tio mais promiscuos, eles
se prostituem, nem sempre usam preservativos, entao eles
podem ter. E eles nao vém até nés. Eu acho que tinha
que ter matriciamento até pra gente saber tem muitos
casos af, pra gente tentar buscar esses pacientes. Nossos
médicos tém muitas duvidas com relagao a HIV, quanto
ha infecgao com tuberculose, gera muitas questdes... Acho
que ha uma falha ai (P18).

Seffner e Parker (2016) ressaltam que no cotidiano
transgredir a norma esta associado com aumentar a vul-
nerabilidade pessoal. Como exemplo citam os homosse-
xuais, mais infectados pela epidemia por terem “decidido”
viver uma vida que afronta a norma. Outro entrevistado
recorre uma série de esteredtipos para justificar porque
os homens gays estariam mais vulneraveis ao HIV:
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Porra, velho, é assim que rola essas parada ai e ¢ um
publico que eu acho promiscuo, na boa, cu acho, eu,
parece um absurdo te dizer isso, as vezes eu vejo o
lado gay assim uma caricatura sabe, que tu nio sabe se
de homem ou de mulher, porque uma mulher nio tem
aquela afetacido toda e parece que sé pega a parte feia de
mulher, sabe? A parte afetada, a parte do futil, sabe? Pega
s6 0 que que as vezes, sabe, a pior parte. Todo homem
tem as partes ruins, de atitudes do meio masculino, assim
como as mulheres, eu acho as vezes que eu ndo sei qual
a posicao, entendeu? Eu nio curto muito, eu lido com
um publico que isso af faz os caras serem cada vez mais
homofobicos e ndo se darem com gays, tu entendeu? Por
qué? Por causa dessa chinelagem, tu entendeu? Esse lado,
esse lado puto, né. Gay é uma coisa, eu acho que puto,
puta ¢ outra coisa. Uma coisa ¢ uma mulher de progra-
ma, uma coisa ¢ uma puta, sio duas coisas diferentes,
eu acho vulgar e muito promiscuo deles. E muito facil
chegar e sair com o cara e sair falando de sexo, assim,
uma proposta. “Entrevistador: Tu acha que essas pessoas
tem mais chance de pegar HIV?” Claro, por exatamente
esse tipo de atitude, tu entendeu? Exatamente por esse
tipo de atitude (U9).

Passerino (2013) destaca que a culpabilizacio direta
da pessoa que vive com HIV estd associada a duas pers-
pectivas que se retroalimentam, de um lado o castigo da
transgressdo e, por outro, uma forma de responsabilizar
o individuo, de forma isolada, pela sua propria saude.
O castigo pela transgressiao esta relacionado a questoes
moralistas, relativos as formas de viver, aos costumes,
que ¢ utilizado como uma forma de legitimar a auséncia
do Estado, inviabilizando numerosas situacdes estruturais
que propiciam a infec¢do, como o racismo, violéncia de
género, violéncia politica e desigualdades sociais.

Outro grupo que foi destacado como potencial-
mente promiscuo, ainda que vulneravel, foi o de usuarios
abusivos de substincias. Um dos entrevistados refere:
“Ah, eu acho que todo povo que esta ai. Principalmente
os drogados, né, os ... ¢ as meninas, os jovens” (U20).
“Acho que os que tem troca de parceiro... porque assim,
os usuarios de droga pouco procuram o posto” (P6). Na
mesma direcdo, um dos profissionais refere:

Na realidade, eu acho que todas as pessoas que estdo
expostas ¢ cada um vai saber de si, mas nio sabe do
outro, do parceiro, por exemplo. A pessoa que nio tem
uma relagdo estavel e que mantém relagcdes sem preser-

vativo, a pessoa usuaria de drogas, todos aqueles fatores
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de risco que a pessoa tem, cada um deles, e que ndao tem
os cuidados necessarios com cada situacdo, usuario de
drogas que compartilha, sei 14, a sua seringa, a pessoa
que faz tatuagem em qualquer esquina, pessoas que tém

relagdes sem preservativo, troca de parceiros, enfim (P24).
Uma profissional ainda refere:

As outras situagbes a gente faz, principalmente gestantes
que sdo expostas, ou enfim, com troca de parceiros, que
nio fazem uso de protecio, usuarios de drogas... Essa
testagem a gente faz no mesmo dia, faz o aconselhamento
e realiza o teste. Pacientes com tuberculose, isso é certo,

a gente faz, ja testa (P12).

Da mesma forma que em um determinado momento
da epidemia o uso de equipamentos nao esterilizados
para injetar drogas agravou a epidemia do HIV, o estigma
do HIV foi parcialmente enraizado em torno da depen-
déncia de drogas. Assim, os individuos pertencentes a
populagdes-chave que também vivem com o HIV sio
duplamente estigmatizados, tanto por causa de seus com-
portamentos ¢/ou identidades, bem como o seu estado
serolégico (UNAIDS, 2013).

Consideragdes Finais

Este artigo apresenta uma analise de como profis-
sionais e usuarios entendem a quem estao destinados o
teste rapido e o aconselhamento no contexto da atenc¢ao
primaria. Considerando as pessoas que sio apontadas
como prioritarias na realizagdao do teste, observa-se como
os marcadores de juventude sio identificados como po-
tencialmente perigosos, assim como as pessoas que nao
seguem a normativa da heterossexualidade compulsoria.
Em outras palavras, apesar da discussdao e da apropriacao
de dados epidemiolégicos e clinicos sobre os riscos do
HIV, nota-se um panorama ainda muito marcado pelas
estigmatizacdes de carater moral e pelas expectativas
normativas sobre vida sexual e conjugal, tanto por parte
dos usudrios como dos profissionais.

Essa dinamica de pertencimento a determinados
grupos faz com que as pessoas se sintam mais protegidas
em relacdo ao virus e identifiquem no “outro” a maior
probabilidade de infeccio pelo virus do HIV. Esse “ou-
tro”, identificado como aquele que deve fazer o teste,
nao ¢ escolhido de forma aleatoria. Essas escolhas estao
marcadas por uma dinamica histdrica e cultural que in-
tersecciona varios dos marcadores sociais anteriormente
referidos, como idade, género e orientacdo sexual, além
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da classe social. Isso indica que todas as campanhas de
educaciao em saude ja realizadas ainda deixam temas
pouco processados em nossa sociedade, reiterando a
importancia e a necessidade de intensificar suas agoes.

Futuros estudos devem continuar analisando como
os estigmas ¢ o preconceito associados ao HIV/Aids
e outras ISTs permanecem presentes nos discursos de
usudrios e profissionais. Nesse sentido, a problematiza-
¢ao de conceitos como risco e promiscuidade, que estao
presentes nos servicos de satude, pode contribuir para a
redugdo do estigma e das barreiras de acesso ao teste e
aconselhamento.
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