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RESUMO

Este trabalho de concluséo de curso parte das observagbes relacionadas ao
aconselhamento em Centro de Testagem e Aconselhamento Carlos Ribeiro. Objetiva
relatar a atuacao do Servigo Social junto aos pacientes com DST/HIV/AIDS do Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Posto de Saude Carlos Ribeiro, e os
objetivos especificos foram tracados para identificar o perfil socioeconémico dos
pacientes soropositivos, descrever a pratica do aconselhamento realizado pelo
Servico Social e compreender essa pratica como um processo de escuta ativa
individualizada e centrada no paciente. No aconselhamento, sdo esplanadas varias
formas de como evitar uma contaminagdo durante a pratica sexual com um portador
de DST/HIV/AIDS, ao procurar 0 Servico as pessoas que comparecem, nem sempre
séo portadores de DST/HIV/AIDS, elas comparecem para fazer o teste rapido, apos o
teste rapido € feito um aconselhamento individual, nessa segunda fase o Servico
Social inicia um acompanhamento com o portador de DST/HIV/AIDS. Para a
realizacdo do estudo apropriou-se de uma metodologia de pesquisa qualitativa,
bibliogréfica, documental e de campo, com coleta de dados através de entrevistas
com duas assistentes sociais. Durante o aconselhamento € avaliado o método de
tratamento aos usuarios. Como resultado principal das entrevistas captadas pela as
assistentes sociais aos usuarios, percebe-se que esse trabalho é fundamental para o
acompanhamento dos pacientes portador de DST/HIV/AIDS, ja que estes chegam
bastante depressivos e orienta-los acerca da importancia do tratamento.

Palavras-chave: DST/HIV/AIDS; Aconselhamento no (CTA); Servi¢co Social.



ABSTRACT

This work of conclusion of course is part of the observations related to counseling in
the Testing and Counseling Center Carlos Ribeiro. The objective of this study was to
describe the performance of the Social Work with STD / HIV / AIDS patients at the
Carlos Ribeiro Health Care Center (CTA), and the specific objectives were drawn to
identify the socioeconomic profile of seropositive patients, to describe the practice Of
the Social Service counseling and understand this practice as an individualized and
patient-centered active listening process. In counseling, various ways of avoiding
contamination during sexual intercourse with an STD/HIV/AIDS carrier are sought out
by seeking the service from people who attend, do not always have STD/HIV/AIDS,
they come to do The rapid test, after the quick test is done an individual counseling, in
this second phase the Social Service starts a follow-up with the DST/HIV/AIDS catrrier.
To carry out the study, a qualitative, bibliographic, documentary and field research
methodology was used, with data collection through interviews with two social workers.
During counseling the method of treatment is evaluated to the users. As a main result
of interviews with social workers, it is evident that this work is fundamental for the
follow-up of STD / HIV / AIDS patients, as they arrive very depressed and guide them
about the importance of treatment.

Keywords: STD/HIV/AIDS; Counseling at (CTA); Social service.
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INTRODUCAO

O presente estudo trata de uma analise sobre o processo de Aconselhamento
em Doencgas Sexualmente Transmissiveis (DST), do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS), no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) do Posto de Saude Carlos Ribeiro, situado na
Rua Jacinto de Matos, 944 no Bairro de Jacareacanga.

Os CTAs oferecem a populacdo os exames necessarios para diagnostico
sorologico de HIV, Sifilis, Hepatite B, C e D. O servi¢o é ofertado pelo Ministério da
Saude de Brasilia para todos os Estados do Brasil. Por esta razao decidimos analisar
a influéncia da préatica do Aconselhamento realizado pelo Servigo Social junto aos
usuarios com DST/HIV/AIDS do Centro de Saude Carlos Ribeiro, que pertence a
Secretaria Regional |, do municipio de Fortaleza.

O aconselhamento no ambito da Coordenacdo Nacional de DST/AIDS é
definido como: um processo de escuta ativo individualizado e centrado no cliente.
Pressupfe a capacidade de estabelecer uma relacdo de confianca entre os
interlocutores, visando ao resgate dos recursos internos do cliente para que ele
mesmo tenha possibilidade de reconhecer-se como sujeito de sua prépria saude e
transformacao.

Especialmente no éambito das DST e HIV/AIDS, os processos de
aconselhamento contém trés componentes: apoio emocional; educativo, que trata das
trocas de informacdes sobre DST/HIV/AIDS, suas formas de transmisséo, prevencao
e tratamento; e avaliacdo de riscos, que propicia a reflexdo sobre valores, atitudes e
condutas incluindo o planejamento de estratégias de reducédo de risco, Coordenacédo
Nacional (CN-DST/AIDS, 1998).

Assim, o aconselhamento auxilia a pessoa a lidar com as questdes emocionais
decorrentes do seu problema de saude; prové informacBes sobre a doenca,
esclarecendo de forma mais personalizada e encorajando o cliente a verbalizar suas
duvidas e receios; e desenvolve a capacidade pessoal do usuario para reconhecer
situacdes de risco e tomar decisbes sobre as opgbes de prevencao mais convenientes
para si.

Essa pratica consiste em fazer aconselhamento por uma equipe de
profissionais capacitadas para as pessoas que procuram o servico no CTA. O

aconselhamento é feito de forma coletiva, individual ou de acordo com a necessidade
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das pessoas, antes e apds o teste rapido. E no aconselhamento coletivo que as
pessoas tém conhecimento das doencas e infecgcdes que as Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST) podem causar.

O trabalho no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) aos pacientes com
DST/HIV/AIDS surgiu diante da complexidade da transgressao dos padrfes sexuais
de pessoas que vivenciavam com pessoas do mesmo sexo, dependentes de drogas
injetaveis que compartilhavam a mesma seringa, no cotidiano e com perdas humanas.

No percurso de 1999 a 2002, como Auxiliar de Enfermagem do Centro de
Saude José de Alencar (CEMJA), observando a acéo da equipe multidisciplinar de
profissionais no campo da prevencédo de DST/HIV/AIDS, sem participagéo direta ou
indiretamente, fomos instigadas a estudar e aprofundar este tema de extrema
relevancia para os servicos de saude que atendem as pessoas com DST/HIV/AIDS.

O estudo aborda a compreenséo dos discursos e das praticas realizadas dentro
de um Centro de Testagem e Aconselhamento em sua dimensao histérica,
objetivando contextualizar o impacto sociocultural do surgimento das DST/HIV/AIDS
e as transformacfes discursivas no processo de disseminacao e enfrentamento da
epidemia.

Segundo conceituacdo da Coordenacdo Nacional de DST/AIDS (CN-
DST/AIDS, 1997), o aconselhamento coletivo objetiva oferecer aos usuéarios a
oportunidade de redimensionar as dificuldades ao compartilhar duvidas, sentimentos
e conhecimentos.

Por se tratar de servicos que contam com equipes capacitadas e experientes
narealizacdo da testagem e do Aconselhamento para HIV/AIDS, elas contribuem para
a incorporacéo do teste rapido no servico do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio
de apoio técnico. O aconselhamento € uma a¢ao de prevencao que permite a atencao
individualizada e singular, além de representar um importante componente do
processo de diagnéstico do HIV, da sifilis e das hepatites virais. Sua realizacdo na
pratica dos CTAs ndo deve estar restrita a0os momentos pré e pos-testagem, nem ao
aconselhamento das pessoas que buscam o diagnéstico.

O CTA realiza atendimento a populacdo com idade acima de 12 anos,
garantindo-lhe sigilo, anonimato e testes para HIV e Sifilis. Adota os procedimentos
do Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST/HIV/AIDS), com
realizagdo diaria de aconselhamento coletivo pré-teste, em horérios pré-estabelecidos

e de conhecimento publico; realizacdo de exames de HIV e Sifilis, cujos pré-requisitos
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sdo: a manifestacéo da vontade pessoal, a participacdo no aconselhamento coletivo
e a concordancia com a entrega de resultado em aconselhamento individual pos-teste
(BRASIL, 1997).

A atribuicdo do Assistente Social, juntamente com uma equipe multidisciplinar,
€ atuar para dar mais seguranca e apoio multiplo nesta area de intervencédo, o que
inclui: informar e acolher o usuario; desenvolver a¢des educativas junto as pessoas
que vivem com HIV/AIDS, familiares, parceiros e comunidades; incluir o usuario nas
politicas de saude, previdéncia, assisténcia social, promover a cidadania e o
reconhecimento dos direitos individuais e coletivos; identificar e dar suporte para o
enfrentamento de situagdes sociais e familiares geradoras de conflitos

Um dos desafios no CTA é articular a atuacdo dos servicos ofertados pelo
Centro de Testagem e Aconselhamento e Servico de Atendimento Especializado
CTA/SAE com outras redes, grupos e instituicdes como € o caso das Organizacdes
nao Governamentais (ONGs), parceiros importantes na prevengdo e adesédo ao
tratamento do HIV/AIDS. Essas organiza¢cBes proporcionam ao usuario um trabalho
mais profundo, além das questdes relativas a doenca, também quanto as questdes
relativas a pessoa em si e seus familiares.

Para fundamentar a pesquisa, foram utilizadas as seguintes categorias de
andlise: DST/HIV, AIDS; Aconselhamento no CTA; e Servico Social, de acordo com
seguintes autores: Spinnz, Ayres, Paulilo, Daniel Parker, Vilela, Franzen, Matos,
lamamoto e Raichesllis.

A importancia desse trabalho para a formacéo profissional é contribuir para a
efetivacdo da abordagem profissional humanizada, o respeito aos direitos de
cidadania, livre de qualguer manifestacdo de preconceito, sejam eles por motivos
sociais, econdmicos ou por género, favorecendo o desenvolvimento de estratégias
profissionais que contribuam para a melhoria da formagcao académica. A perspectiva
€ de ter oportunidade de desenvolver maior capacidade para o trabalho profissional,
assim como propiciar uma reflexao sobre a realidade social na qual estou inserida.

A metodologia da pesquisa foi de natureza qualitativa, que se caracteriza por
uma forma adotada de conduzir a pesquisa pelo caminho do detalhamento, buscando
esclarecer os questionamentos sobre as dudvidas que precisarem ser explicadas.
Optou-se pelo método qualitativo, pois, além dos “entrevistados falarem e pensarem
livremente, a pesquisa € aberta para respostas objetivas e espontaneas”, Segundo

Minayo (2010, p. 21). Caracterizamos o0 ambiente da pesquisa apresentando a
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proposta de trabalho educativo dos Centros de Testagem e uma breve histéria do CTA
Carlos Ribeiro.
Trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das aspiracées, das
crencas, dos valores e das atitudes. O universo da producdo humana que
pode ser resumido no mundo das relacbes, das representacdes e da

intencionalidade e é objeto da pesquisa qualitativa dificiimente pode ser
traduzida em nameros e indicadores quantitativos.

A pesquisa qualitativa ndo se preocupa com representatividade numérica, mas
sim com o aprofundamento da compreenséao de um grupo social, de uma organizacao,
etc. Os pesquisadores que adotam a abordagem qualitativa opdem-se ao pressuposto
que defende um modelo Unico de pesquisa para todas as ciéncias, ja que as ciéncias
sociais tém sua especificidade, o que pressupde uma metodologia prépria. Assim, 0s
pesquisadores qualitativos recusam o modelo positivista aplicado ao estudo da vida
social, uma vez que o pesquisador ndo pode fazer julgamentos nem permitir que seus
preconceitos e crencas contaminem a pesquisa (GOLDENBERG, 1997, p. 34).

Os pesquisadores que utilizam os métodos qualitativos buscam explicar o
porqué das coisas, exprimindo o que convém ser feito, mas ndo quantificam os valores
e as trocas simbdlicas nem se submetem a prova de fatos, pois os dados analisados
sdo ndo métricos (suscitados e de interacdo) e se valem de diferentes abordagens.
Na pesquisa qualitativa, o cientista € ao mesmo tempo o sujeito e 0 objeto de suas
pesquisas. O desenvolvimento da pesquisa é imprevisivel. O conhecimento do
pesquisador é parcial e limitado. O objetivo da amostra é de produzir informacdes
aprofundadas e ilustrativas: seja ela pequena ou grande, o que importa € que ela seja
capaz de produzir novas informagdes (DESLAURIERS, 1991, p. 58).

A pesquisa qualitativa preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que
nao podem ser quantificados, centrando-se na compreensao e explicacdo da dinamica
das relacBes sociais. Para Minayo (2001), a pesquisa qualitativa trabalha com o
universo de significados, motivos, aspira¢gdes, crencas, valores e atitudes, o que
corresponde a um espaco mais profundo das relagbes, dos processos e dos
fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis. Aplicada
inicialmente em estudos de Antropologia e Sociologia, como contraponto a pesquisa
guantitativa dominante, tem alargado seu campo de atuacdo a areas como a
Psicologia e a Educacado. A pesquisa qualitativa é criticada por seu empirismo, pela

subjetividade e pelo envolvimento emocional do pesquisador (MINAYO, 2001, p. 14).



14

Inicialmente lancamos méao da pesquisa bibliogréfica que é feita a partir de
livros, artigos, entre outros textos, publicados por outras pessoas. Além disso, a
pesquisa bibliografica fornece bagagem tedrica e contribui para elaboracdo de
trabalhos originais, e permite conhecer as respostas ja prontas sobre determinados
temas e também saber se é interessante buscar novos caminhos. Conforme Martins
(2001, apud Liana, 2010), a pesquisa bibliogréfica procura explicar e discutir um tema
com bases em referéncias tedricas publicadas em livros, revistas, periddicos e outros,
buscando também conhecer e analisar conteudos cientificos sobre determinados
temas.

Em um segundo momento, realizamos uma pesquisa documental, que é muito
parecida com a bibliogréfica. A diferenca esta na natureza das fontes, pois desta forma
vale-se de materiais que ndo receberam ainda um tratamento analitico, ou ainda
podem ser elaborados de acordo com 0s objetos da pesquisa. Além de analisar os
documentos de “primeira mao” (documentos de arquivos, igrejas, sindicatos,
instituicdes etc.), existem também os que ja foram processados, mas podem receber
outras interpretacdes, como relatérios de empresas, tabelas etc. (GIL; 2008).

A partir destes fundamentos realizamos a pesquisa de campo, com finalidade
de coletar dados para andlise da pesquisa. Pesquisa de campo, segundo Lakatos e
Marconi (1996), € uma fase que é realizada apds o estudo bibliogréfico, para que o
pesquisador tenha um bom conhecimento sobre 0 assunto, pois é nesta etapa que ele
vai definir os objetivos da pesquisa, as hipoteses, definir qual € o meio de coleta de
dados, tamanho da amostra e como os dados serdo tabulados e analisados.

Os sujeitos participantes da pesquisa foram as duas assistentes sociais que
trabalham no periodo da tarde no CTA Carlos Ribeiro. Os critérios de inclusdo do
sujeito foram adotados visando perceber o perfil deste mediante as condi¢cdes que 0s
evidenciam na pesquisa, com o intuito de contemplar dados importantes para o
objetivo aqui proposto. Os critérios de exclusdo foram destinados ao restante da
equipe multiprofissional porque ndo contemplam o objetivo deste estudo.

Foram realizadas entrevistas, pois esta € uma importante técnica de coleta de
dados, que possibilitaram um conhecimento mais profundo dos entrevistados,
“ressaltando a observacgao sensivel dos fatos, com um olhar critico”. A entrevista foi
realizada através de um instrumento composto de um roteiro de perguntas abertas,
por oferecer uma aproximagédo naturalmente das duas partes: o entrevistado e o

entrevistador, e abrir portas para assuntos mais delicados.
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Para Gil (1999), a entrevista € seguramente a mais flexivel de todas as técnicas
de coleta de dados de que dispdem as ciéncias sociais. Para compreender a
importancia da utilizacdo da técnica da entrevista em um trabalho cientifico é
necessario compreender algumas vantagens desta técnica frente a outras formas e
procedimentos para obtencdo de informagdo, assim como apontar algumas
desvantagens ou limitagbes da sua utilizagao. Identificar os pontos fortes de uma
técnica de coleta de dados, assim como suas fraquezas, possibilita ao pesquisador,
ter plena consciéncia da quantidade e qualidade das informacdes que podem ser
coletadas com a sua utilizacéo. Isto faz com que a escolha da melhor técnica a ser
utilizada torne-se mais IUcida para o pesquisador.

Ribeiro (2008) aponta como vantagens da utilizacao da técnica da entrevista, a
flexibilidade na aplicacdo, a facilidade de adaptacdo de protocolo, viabilizar a
comprovacao e esclarecimento de respostas, a taxa de resposta elevada e o fato de
poder ser aplicada a pessoas ndo aptas a leitura.

O papel do entrevistador em todo o processo de andlise e avaliacéo € crucial.
As informacdes que sao retiradas das falas dos entrevistados possuem subjetividade,
0 que neste ponto, torna perigosa e densa a técnica da entrevista. Romanelli (1998
apud RIBEIRO 2008, p.130) diz que cabe ao entrevistador desempenhar:

[..] o papel do entrevistador, mas como responsavel por proceder a uma
profunda avaliagdo, classificando e categorizando as respostas, e
organizando-as de acordo com o contetdo e com o tema, selecionando as
palavras e solicitando, as vezes, maiores esclarecimentos, através de novos
guestionamentos, quando necessarios. Outra grande dificuldade é que as

falas sdo produzidas e elaboradas por sujeitos com diferentes recursos
reflexivos e com maior ou menor facilidade de expressao verbal.

Para explicar o aconselhamento nos CTAs, estruturamos este estudo em
quatro capitulos distintos. No primeiro, contextualizamos as DST/HIV/AIDS: aspectos
sociais e a sexualidade brasileira através de discursos de varios autores, mostrando
como se deu o controle da sexualidade no inicio dos séculos XX. Em seguida,
mostramos a abordagem produtivista da sexualidade no meio do século XX,
enfocando o periodo ditatorial. Por fim, mostramos o fortalecimento do decorrer da
naturalizagdo do prazer no periodo de democratizagdo. Concluimos mostrando os
novos conceitos e praticas sociais na contemporaneidade do prazer com

responsabilidade, e o campo da investigacao cientifica da sexualidade, de acordo com
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Foucault (1988). Explicitamos o obstrucionismo social como a perspectiva teérica na
pesquisa sobre sexualidade.

No segundo capitulo abordaremos a origem dos CTAs e quando foram
implantados. No Brasil a primeira experiéncia que aconteceu em 1988, em Porto
Alegre - RS. A partir de entdo, os CTAs passaram a se estruturar nos servigos das
Secretarias Estaduais.

E por fim, iremos apresentar no terceiro capitulo o campo e os resultados da
pesquisa, pelos quais buscamos responder os objetivos aqui propostos que foram
relatar a atuacao do Servigco Social junto aos pacientes com DST/HIV/AIDS do Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA) do Posto de Saude Carlos Ribeiro, da
Regional I. Identificar o perfil socioecondmico dos pacientes soropositivos. Descrever
a pratica do aconselhamento realizado pelo Servico Social. Compreender o
aconselhamento como um processo de escuta ativa individualizada e centrada no

paciente.
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1 AIDS: ASPECTOS SOCIAIS E A SEXUALIDADE BRASILEIRA

Ao estudar essa tematica temos como objetivo a compreensao dos discursos e
das praticas sociais em relacdo a sexualidade na sociedade brasileira, na sua
dimensado histérica com o objetivo de contextualizar o impacto sociocultural do
surgimento da AIDS.

No inicio, a epidemia era considerada uma doenca que atingia um grupo
restrito, os homossexuais, os hemofilicos, os haitianos, e os profissionais do sexo.
Esse grupo recebeu a nomenclatura de Grupo de Risco. Essa expressdo marcaria a
construcdo historica, cultural imaginaria e social da AIDS.

As pessoas soropositivas apresentam como estratégia de sobrevivéncia social
ocultar a doenca, para, dessa forma, continuarem a viver suas vidas como pessoas
perfeitamente saudaveis, sem medo de serem apontadas e discriminadas; seja no
ambito familiar, social ou no trabalho. A omissao do HIV € uma forma de garantir para
0 portador seja a manutencdo de seu emprego ou das rodas de amizades. Porém,
uma vez que esse segredo € revelado, o individuo corre um sério risco de sofrer
preconceito.

Apesar de todo o conhecimento cientifico que se tem sobre a doencga, além do
acesso universal ao tratamento e dos beneficios sociais conquistados, as pessoas
vivendo com HIV/AIDS, (PVHA) ainda sofrem preconceitos na familia, nos grupos
sociais e nos servigcos assistenciais. Muitas se isolam em vista das dificuldades de
iniciar novos relacionamentos afetivos, sociais e sexuais, bem como compartilhar o
diagndstico positivo, com medo de serem rejeitadas. Aquelas que se encorajam na
retomada dos seus projetos de vida ndo raro vivenciam conflitos e situacdes de

constrangimento, vulnerabilidade e desrespeito aos seus direitos de cidadania.

Por ser [a AIDS] uma doenga transmissivel sexualmente, surge sobre sua
contagiosidade fantasias diversas, decorrentes certamente dos mistérios e
pavores gerados pela ignoréncia sobre a sexualidade. O portador de AIDS
carrega consigo os estigmas que marcavam grupos ja marginalizados e
discriminados, como os homossexuais e usuarios de droga. Tudo isso leva a
pessoa a um processo de clandestinizacdo. Além de se ver afetada por uma
doencga grave, ter de vivé-la solitaria e clandestinamente € a pior tragédia que
pode ocorrer a uma pessoa com AIDS. (DANIEL, 1994, p.11)

Todas essas situagbes e condigcfes podem levar a sentimentos de baixa

autoestima, falta de pertencimento e perda da identidade social e psicologica,
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desencadeadores de estados de sofrimento psiquico e/ou transtornos mentais. Em
ambos o0s processos, a AIDS é percebida como um mistério, temida de modo muito
forte e internalizada como moralmente contagiosa patogénica e incuravel, sendo,
consequentemente, motivadora de expressodes de rejeicao, violéncia e excluséo social
das pessoas infectadas e afetadas.

Para contribuir com algumas reflexdes e tematizacdes, apresentamos algumas
dimensdes e desafios para melhor conhecer essas realidades, e propor algumas
diretrizes e estratégias de enfrentamento a serem consideradas pelos servicos e
equipes de saude.

O HIV/AIDS passou a ser um agravo potencialmente controlavel a partir do
surgimento da Terapia Antirretroviral Combinada (TARV), da utilizacdo de exames que
revelam as taxas de defesas e resisténcias imunologicas (CD4/8) e da quantificacéao
do virus na corrente sanguinea (carga viral). Tais conquistas, imprescindiveis para a
prevencao e o monitoramento das infecfes oportunistas e de outros agravos a saude,
tém contribuido para o seguimento do tratamento, reducdo de taxas de
morbimortalidade e diminuicdo do namero de internacdes, proporcionando aumento
da qualidade de vida das PVHA.

1.1 O controle da sexualidade no século XX no Brasil: o discurso da (a)
normalidade e da maternidade

No Brasil, as primeiras ideias com relacdo a educacdo sexual emergiram no
infcio do século XX, sob a influéncia do movimento higienista® europeu. Esta educacéo
tinha como finalidade a constru¢do de uma sexualidade “normal” (heterossexual e
procriativa) e propunha o combate a masturbacao e as doencas venéreas, bem como
a preparacdo da mulher para o casamento e a maternidade (SAYAO, 1997).

No inicio do século XX, foram realizadas campanhas de salde publica pelo

‘movimento higienista”, partindo do principio de que a cultura brasileira era

1 Movimento higienista se propagou na Europa do século XIX, contexto de consolidacéo do estado
burgués. De acordo com essa concepcédo os costumes dos trabalhadores eram considerados nocivos
e decadentes e a saude seria obtida com a pratica de bons habitos - morais e de higiene - a serem
aprendidos (ASSIS, 1998). Com relagdo a sexualidade e a reproducéo, o discurso higienista propaga
a responsabilidade da mulher com a saude das criancas e da familia, incentiva a natalidade e propde
a vinculagéo da sexualidade a procriacdo (MANDU, 2002).
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degenerada, fato explicado, em grande medida, pela miscigenacéo racial. Acreditava-
se que a salvacao do “povo brasileiro” se daria através da mudancga da cultura e da
salude, perspectiva que atendia as necessidades do desenvolvimento urbano e
industrial emergente (COSTA, 1979).

Estudando um pouco em relacédo a transformacéo da familia brasileira colonial,
Costa (1979) mostra a interferéncia da politica higienista no processo, destacando o
papel da medicina social, que entrou na intimidade familiar, justificando a necessidade
de superacdo do caos em que se encontrava, buscando promover uma nova cultura
burguesa, em oposi¢éo a cultura colonial, fazendo-se necessario educar o corpo a

moral, o intelecto, a atividade e o sexo da familia.

[...] percebe-se que a agéo desta pedagogia médica extravasou os limites
dasalde individual. A higiene, enquanto alterava o perfil sanitario da familia,
alterava também sua feicdo social. Contribuiu, junto com outras instancias
sociais, para transformé-la na instituicao conjugal e nuclear caracteristica dos
nossos tempos. Converteu, além do mais, os predicados fisicos, psiquicos e
sexuais de seus individuos em insignias de Classe social. A familia nuclear e
conjugal, higienicamente tratada e regulada, tornou-se ao mesmo tempo
movimento, sindnimo histdrico de familia burguesa. (COSTA, 1979, p. 12)

Este autor chama a atencdo para a pratica de inser¢cdo no seio da familia
Colonial utilizada pelos higienistas. A ponto de ndo provocar graves conflitos sociais,
tratavam “a falta e a culpa familiar” como irresponsabilidade, o que poderia, inclusive,
decorrer da falta de conhecimento. Desse modo, poder-se-ia prescindir da agao legal,
juridica, apelando apenas para a normatizacéo e a corre¢édo?. Os Higienistas, “melhor
preparados” para tais agdes educativas, colocavam-se como fundamentais para tal
empreitada, assegurando, deste modo, seu reconhecimento.

Ao estudar essa trajetéria da saude publica brasileira no ambito da sexualidade
e da reproducdo, Mandu (2002) considera que, até 1920, a atencdo estatal a
reproducdo humana continuou trilhando o modelo desenvolvido desde o final do
século XIX: o que importou foi a interferéncia moral na intimidade das familias e
geralmente ndo se prestava assisténcia publica a maternidade (os partos continuavam

acontecendo no domicilio, com as chamadas “parteiras”). A assisténcia do governo

2 Costa (1979), fundamentado em Foucault, apresenta a diferenga entre lei e norma: “A lei impde-se
por meio de um poder essencialmente punitivo, coercitivo, que age excluindo, impondo barreiras [...]
A norma, embora possa incluir em sua tatica o momento repressivo, visa prioritariamente a prevenir
o virtual, produzindo fatos novos. A regulagdo € o mecanismo de controle que estimula, incentiva,
diversifica, extrai, majora ou exalta comportamentos e sentimentos até entdo inexistentes ou
imperceptiveis”.
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continuava limitando-se ao controle da Sifilis, com direito até a construcdo de alas nos
hospitais para o tratamento.

Na década de 20 houve a intervencado do controle das doencas venéreas, tendo
uma intensificacdo, principalmente por causa da necessidade de manter os
trabalhadores sadios num momento de grande fluxo da mé&o-de-obra internacional
para o Brasil. O combate a Sifilis estava ligado ao controle moral da populacdo que

tinha como referéncia o discurso higienista e eugenista3.

[..] atenta-se que a mistura de ragas no Brasil é resultado de uma
promiscuidade que, por meio de estratégias eugénicas, poderia ser superada.
A hereditariedade é controlada por medidas normalizadoras da sexualidade.
Sao exigidos os exames pré-nupciais, essas regras sdo estabelecidas e
relagdo ao casamento e atraves das relagdes cientificas de carater cientifico
e moralizador, os comportamentos sexuais sdo disciplinados. (MANDU,
2002, p. 3)

Quanto ao controle feito pelas praticas higienistas aumentou a repressao da
sexualidade imprimida pela Igreja Catolica desde o tempo colonial. Alguns autores
contam que a Igreja Catdlica cerceou o desenvolvimento de iniciativas de orientacao
sexual* nas instituicGes escolares brasileiras até o inicio do século XX. Algumas
experiéncias implantadas nas escolas até a década de 50 eram voltadas,
hegemonicamente, a transmisséo de informacdes do corpo biolégico. Assim mesmo

foram reprimidas, prevalecendo o siléncio (SAYAO, 1997).

3 O discurso eugenista, fortalecido na Europa da segunda metade do século XIX, considera a
superioridade racial dos brancos e prop6e a depuracéo da raga. De acordo com Marques (1994:47),
no livro A Medicaliza¢éo da Raca, a eugenia qualificava, ampliava e fortalecia as préticas higienistas
de controle da populacdo: “Nos anos 20, no imaginario dos eugenistas, havia necessidade de
construir uma nova representacdo do homem brasileiro, diferente daquela téo difundida nos manuais
de higiene que alardeavam a degradacdo racial e moral das populacBes. A esta 0s eugenistas
contraporiam os ideais de corpo sadio, higido, embranquecido das classes burguesas higienizadas
no transcorrer do século XIX, no pais”.

4 Ha controvérsias com relacdo a utilizacdo do termo educacdo sexual ou orientacdo sexual para
designar as atividades sobre sexualidade desenvolvidas nas instituicdes escolares no Brasil
(Werebe,1998). Nesse trabalho utilizaremos a expressao orientacdo sexual por ser a utilizada nos
“Temas Transversais dos Parametros Curriculares Nacionais do Ensino Fundamental”’, do Ministério
da Educacéo e Cultura (Brasil, 1998). Os defensores da expresséo orientacdo sexual, grosso modo,
argumentam que a educacado sexual ocorre ao longo da vida e € veiculada por instituicdes diversas
(familia, amigos, livros, midia, etc.) e que a orientacéo sexual € uma pratica pedagogica planejada,
intencional, sistematica e ndo diretiva (problematizadora), que se da no contexto escolar (Sayao,
1997).
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1.2 Atencéao as pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA)

O processo para esconder a doenga das pessoas tem formas variadas de
pessoa para pessoa, elas tentam esconder que sdo soropositivos para 0s proprios
familiares, para os amigos. Eles tém vergonha de revelar para qualquer pessoa que
séo portadores do virus do HIV. Agindo dessa forma, eles ndo correm o risco de sofrer
preconceito, nem pelos familiares, nem pela sociedade que convivem. Essa € a forma
que esses portadores encontram para se poupar de eventuais transtornos, em muitas
ocasifes essas pessoas fazem de conta que ndo tém a doenca. Esses relatos sédo
ouvidos de pessoas que sao soropositivas.

Segundo Sprinz (1999), a epidemia da Aids teve inicio a partir do final dos anos
70 e comeco dos anos 80, ao atingir pessoas no primeiro mundo, adquiriu notoriedade.
O desconhecimento era tanto que foi inicialmente chamada de “peste gay’.
Posteriormente os individuos foram divididos nos famosos grupos de riscos, 0 que
atribuiu para o aumento da discriminacdo das pessoas com HIV e dos seus habitos
de vida. Fundamentalmente o virus é transmitido por via sexual ou através do sangue
ou de algum de seus derivados.

Nos dias atuais a epidemia atinge todo o planeta. A cada minuto, de 10 a 12
pessoas sdo contaminadas; mais de 90% dos casos ocorrem nos paises em
desenvolvimento, principalmente em adultos em idades laborativas e reprodutivas. As
mulheres representam 43% das pessoas contaminadas pelo HIV com mais de 15 anos
de idade. Os numeros de casos de doencas sexualmente transmissiveis (DST) tém
aumentado de forma assustadora, enfim, a epidemia ainda estd longe de ser
controlada, pois vem afetando principalmente as populacfes carentes e desavisadas
por dificil acesso a informacdes sobre o caso (SPRINZ, 1999).

No Brasil as localidades mais afetadas sdo os centros urbanos, as cidades
portuarias, e as fronteiricas. As regides com mais incidéncias de casos (dados de
1997) séo as regides sudeste e a regido sul. O estado de Sao Paulo, Rio de Janeiro,
Rio Grande do Sul, Minas Gerais e da Bahia, sdo as cidades brasileiras com maior
incidéncia de casos (SPRINZ,1999).

Conforme Sprinz (1999) torna-se necessario que um maior contingente de
meédicos e outros profissionais de saude familiarizem-se com a rotina de atendimento

ambulatorial desses pacientes.



22

O diagnéstico da infeccdo pelo HIV é feito através de teste que detecta a
presenca de anticorpos anti-HIV. A testagem anti-HIV deve ser realizada sempre com
a concordancia da pessoa, quando essa manifestar sinais ou sintomas de qualquer
das doencas indicativas de imunodeficiéncia, ou apresentar alguma das situacdes
consideradas de risco para infectar-se com o HIV ou simplesmente por desejo
pessoal, mesmo que ndo haja evidéncia de exposi¢ao ao HIV.

De acordo com o Ministério da Saude (2012), a descoberta do diagndéstico €
traumatica para a maioria das pessoas. Dessa forma, é importante a investigacéo
sobre como foi a sua descoberta, a reacdo e os sintomas experimentados frente a
maneira como isso ocorreu, mas também o sentimento atual em relagcao ao viver com
HIV/AIDS, considerando a frequéncia e a intensidade desses sentimentos. Também
se deve realizar uma investigacao sobre os medos e fantasias relacionados a doenca,
as vivéncias de preconceitos e discriminacado e como o usudrio lidou com a situacgéo,
se j& sentiu vontade de morrer e se ja pensou e/ou planejou a prépria morte, além de
alguma tentativa efetiva nesse sentido (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

A descoberta da soropositividade esté relacionada, para a maioria das pessoas,
a transmissdo sexual. Desse modo, é fundamental abordar aspectos relacionados a
vivéncia da sexualidade antes e apds o diagndstico (2012). E importante investigar a
relacdo do usuario com seu proprio corpo, sua orientacdo sexual e mudancas em
relacdo as vivéncias sexuais apos a descoberta do soropositividade, como abstinéncia
ou diminuicdo da libido e da frequéncia da atividade sexual (2012).

O impacto e as repercussodes do diagnostico de HIV/AIDS atingem ndo apenas
a pessoa que o recebe, mas também todos aqueles com o0s quais essa pessoa
escolhe compartilhar a descoberta, como sua familia e/ou companheiro (a). A nova
realidade traz a tona questdes dificeis e mobilizadoras, repletas de medos,
preconceitos, discriminacdo, duvidas relacionadas ao significado do diagnéstico,
transmissdo, tratamento, morte e, muitas vezes, revelacdes sobre a propria
sexualidade. Compreender o significado e a importancia que as relacdes familiares
exercem no processo do cuidado auxilia na atencéo integral as PVHA (2012).

A AIDS se manifestou inicialmente em uma parcela especifica da populacéo,
os homossexuais, sendo por isso denominada “peste gay” pela imprensa e opiniao
publica, nos primeiros anos da década de 1980, sem que houvesse contraposicao da

comunidade cientifica as especulacdes preconceituosas (AYRES et al., 1999).
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As lacunas e incertezas do discurso médico diante da AIDS fragilizaram a
imagem do poder das ciéncias com relacdo ao conhecimento e controle das doencas.
O sentimento de vulnerabilidade humana mobilizou discursos com conteudo similares
agueles presentes em outros contextos histéricos, nos quais o homem esteve
ameacado coletivamente por determinadas doencas. Ganham destaque, entao,
explicagcbes de base moral ou religiosa, a exemplo daquelas que consideraram a AIDS
um “castigo divino diante da desobediéncia humana”, externando o discurso da culpa
e do castigo” (PAULILO, 1999).

J4 em 1982, a instituicdo médica constatava a ampliacdo do grupo social
inicialmente notificado. Registravam-se casos de AIDS em usuarios de drogas,
bissexuais, receptores de transfusdo sanguinea e em seus parceiros sexuais e filhos
recém-nascidos. Os estudos epidemiolégicos dos fatores de riscos, de cunho
probabilistico, tornaram-se elementos fundamentais na consolidagédo do conceito de
grupo de risco. Tal equivoco de ordem epidemioldgica trouxe prejuizos ao campo da
intervencao e fortaleceu ainda mais estigmas, preconceitos e exclusao (AYRES et al.,
1999):

A prevencdo gravitou nessa época predominantemente em torno dos grupos
de risco e do tema da abstinéncia e do isolamento: nao ter relagbes sexuais,
ndo doar sangue, ndo usar drogas injetaveis. As implicacdes morais e 0s

resultados praticos dessas estratégias ja sdo conhecidos: estigmatizaréo,
preconceito, individualismo, insucesso.

Contemporaneamente, tornou-se publica a situacdo da AIDS na Africa, regido
onde homens e mulheres apresentam a doenca na mesma proporcdo, mas as
descobertas laboratoriais e o carater heterossexual de epidemia na Africa n&o
conduziram a uma ressignificagdo do conceito de risco. Durante mais de meia década
manteve-se um olhar rigido e limitado para o desenho epidemiolégico inicial: a
imprensa estagnou na exploracao de imagens de homossexuais em fase terminal; os
hemocentros permaneceram refratarios a uma politica objetiva de controle do sangue.
Finalmente, o caso da Africa n&o foi considerado alerta ao mundo, pois foi visto a luz
de preconceito étnico (AYRES et al., 1999).

ApoGs a comprovacéao da presenca do HIV nos liquidos sexuais, em 1986, o
conceito de grupo de risco permanece intacto em sua ldgica, embora tal grupo
ganhasse novos matizes, uma vez acrescido dos ditos “promiscuos”, das prostitutas
e dos seus parceiros (AYRES et al., 1999).
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A AIDS foi conceituada como uma doenca indicadora de costumes, uma
doenca especifica dos transgressores da ordem moral, favorecendo uma reacao
social de negacédo dos direitos humanos basicos. Daniel e Parker (1991, p. 14),
retomando a denominacéao de Jonathan Mann, membro da Organizacdo Mundial de
Saude, (OMS), designaram-na de “terceira epidemia”, sindrome do preconceito de
morte civil, de negligencia estatal etc.:

[...] A primeira é a epidemia pela infec¢do do HIV que cientemente penetra na
comunidade e passa muitas vezes despercebida. A segunda epidemia, que
ocorre alguns anos depois da primeira, é a epidemia da propria AIDS: a
sindrome de doenga infecciosa pelo HIV. Finalmente, a terceira (talvez
potencialmente, a mais explosiva) epidemia de rea¢Bes sociais, culturais

econdmicas e politicas a AIDS, reacdes que, na palavra do Dr. Mann, s&o tao
fundamentais para o desafio global da AIDS como a propria doenca.

No Brasil, durante longo tempo, a questao da AIDS foi negligenciada pelo poder
publico. Argumentou-se que, diante de graves e numerosos problemas sociais, a
intervencao publica na prevencédo e no controle de uma doenca que atingia uma
minoria nao constituia prioridade, como bem registra Daniel e Parker (1991, p.14): “[...]
a epidemia da AIDS foi muitas vezes apresentada, inclusive por sucessivos ministros
da saude e outras altas autoridades da saude publica, como problema secundario
mais complexo ou estaticamente mais relevante [...]".

Nos anos de 1983 e 1984, os municipios de Sdo Paulo e Rio de Janeiro
estruturaram servicos para o atendimento dos doentes de AIDS, estimulando
respostas similares em outros municipios. Quando o governo federal implantou o
Programa Nacional de DST/AIDS (PN DST/AIDS), em 1985, aproximadamente dez
estados ja tinham programa direcionado a AIDS (VILLELA, 1999).
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2 A HISTORIA DOS CTAs

No final da década de 80 iniciou-se o fomento para a estruturacdo de Centros
de Orientacdo e Apoio Sorologico (COAS), dessa forma denominados na época,
considerados modalidade alternativa de servicos de saude, devendo oferecer
sorologia anti-HIV gratuita, de forma confidencial e anénima, além de prover educacéo
e acolhimento para os individuos sob risco de infec¢do pelo HIV.

Recomendava-se que os CTAs fossem implantados em locais de grande fluxo
de populacao, em unidades fisicamente autbnomas em relacao a outras estruturas de
saude e compostas por equipes multiprofissionais. Os seguimentos populacionais
prioritarios eram aqueles identificados como de maior risco para a infecgdo, como
homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de drogas injetaveis. O objetivo
principal era interromper a cadeia de transmissdo da doenca, 0 que deveria ser
promovido pela realizacdo do diagndstico precoce de pessoas infectadas e de seus
parceiros; oferta do aconselhamento, preservativo e de informacdes apropriadas e
cientificamente embasadas; e encaminhamento de pessoas com resultado positivo
para o HIV, aos servicos de referéncia e aos grupos organizados de base comunitaria
que atuavam com o tema (MINISTERIO DA SAUDE, 1999).

Na segunda metade da década de 90, tornaram-se evidentes as mudancas nas
tendéncias da epidemia de AIDS, com o crescimento do nimero de novos casos entre
os heterossexuais, mulheres, a populacdo de baixa renda, os residentes em
municipios de médio porte e nas regides Norte, Nordeste e Centro-Oeste (BASTOS e
SZWARCWALD, 2000). Nesse cenario de mudanca a epidemia pode ser
ressignificada, levando a adocao de conceitos que permitiam uma compreensao mais
adequada das formas de disseminacao da doenca.

A nocdao de risco para a infeccdo, de inicio associada a grupos especificos,
passou a ser relacionada ao comportamento individual. Ambas as concepg¢des eram
limitadas, na medida em que a primeira impulsionou o estigma e preconceito, levando
0S grupos ao isolamento social; e a segunda reforgou a culpabilizacao pela infeccao
e expanséo da doenca, responsabilizando a escolha pessoal.

A nocéao de vulnerabilidade, apresentada por Mann et al. (1993), permitiu uma
compreensao ampliada de que fatores sociais, culturais e politicos estdo na base da

suscetibilidade de individuos e grupos a infec¢éo pelo HIV. Partindo disso, se ampliam
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as diretrizes e estratégias, visando a reducao dessas vulnerabilidades e as respostas
as necessidades de seguimentos populacionais prioritarios.

Os CTAs, nos anos 90, tornam-se referéncia para o acesso universal a
testagem e aconselhamento em DST/HIV/AIDS mostrando a expansao da oferta do
teste e de orientagdes para prevencdo do HIV e outra DST, dirigida a populagédo em
geral e a segmentos populacionais considerados em situacdo de maior
vulnerabilidade.

Com o dinamico cenéario da epidemia de HIV/AIDS no mundo e no Brasil,
somados as inovacdes tecnoldgicas para o diagnostico do HIV e tratamento da
doenca - que proporciona grande aumento da expectativa de vida, sdo exigidas
modificacdes relacionadas a estrutura e organizacdo dos servicos. As testagens e
aconselhamento passam a ocupar espaco privilegiado nas estratégias de prevencao
e promocgéao da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA).

Quanto ao perfil das pessoas no Brasil, existem grandes variacdes regionais
entre aqueles que buscam o este anti-HIV, relacionadas ao sexo e a caracteristicas
socioeconbmicas. A demanda espontanea ainda é baixa na maioria dos CTAs. Uma
parcela razoavel busca o teste por ter vivenciado alguma situacdo de risco de
infeccdo. A realizacdo do diagnéstico associado a outros eventos de saude, como 0
pré-natal ou doacdo de sangue, estas sdo as mais frequentes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2008).

Aproximadamente 41% das pessoas iniciam o tratamento num estagio
avancado da doenca e o fator principal associado a chegada tardia ao servico de
saude € o desconhecimento de sua situacdo sorolégica (SOUZA JR., 2007). Isso é
um indicativo bastante forte da necessidade de priorizacdo e de mobilizacdo
permanente para estimular o diagnostico precoce do HIV, Sifilis e hepatite B e C.
Atualmente, em articulagdo com os demais servigos do Sistema Unico de Saude
(SUS), os CTAs sao considerados servi¢cos estratégicos para promoc¢éao da equidade
No acesso No acesso ao diagnadstico e ao aconselhamento.

A expanséo da rede de CTA no pais ocorre em trés periodos distintos. Entre
1995 e 1998, o Ministério da Saude induz a implantacdo de novos servi¢os atraves do
financiamento de projetos de Estados e Municipios, principalmente onde a epidemia
€ mais importante, ou seja, as regibes Sudeste e Sul (WORLD BANK, 1998). Nesse
periodo, foram implantados 108 CTAs. O ano de 1998, inclusive, é o que concentra o

segundo maior numero de CTAs implantados em um Unico ano: 39 novas unidades.
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2.1 As Diretrizes Organizacionais do Centro de Testagem e Aconselhamento

Os CTAs foram implantados em diversos paises a partir de 1985. No Brasil, a
primeira experiéncia aconteceu em 1988 em Porto Alegre, no Estado do Rio Grande
do Sul - RS. A partir de entdo os CTAs® passaram a se estruturar nos servicos das
secretarias estaduais e municipais de saude, em parceria com o governo federal
(BARROS e SILVA, 2004). Foi nascendo no contexto de revisao critica de conceito de
grupo de riscos, quando as coincidéncias epidemiolégicas comecaram a mover a
necessidade de acbes de salude, baseadas nos comportamentos indicadores de
riscos.

Foram implantadas a partir do reconhecimento de riscos para 0 conjunto da
populacdo, com o objetivo de oferecer diagndstico sorolégico para as DST e HIV e
aconselhamento como estratégia de prevencédo. O trabalho educativo do CTA tinha
como objetivo a difusdo de informacBes e a promocdo de apoio psicossocial a
populacao, diante dos transtornos emocionais que surgiam com a realidade da AIDS,
isso em sua primeira fase. Por outro lado, novos desafios foram apresentados a essas
unidades de saude, exigindo um novo direcionamento politico pedagogico.

Os centros de testagem tém uma forma de atendimento, que é feita para uma
populacdo com idade acima de 12 anos, com o maior sigilo e anonimato®, sendo os
testes para HIV e Sifilis. Os seguintes procedimentos sdo adotados sob a orientacéo
do Programa Nacional de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis como
HIV e AIDS (PNC-DST/HIV/AIDS): acontecem diariamente aconselhamentos
coletivos pré-teste, nos horarios pré-estabelecidos e que o publico venha a ter
conhecimento. Tratando-se da realizacdo de exames de Sifilis, HIV, os requisitos sao:
a vontade das pessoas de participacao no aconselhamento coletivo e a aceitacao de
receber os resultados em aconselhamento pos-teste.

Dentre as diretrizes organizacionais do Centro de Triagem e Aconselhamento,
destacam-se as seguintes ofertas de atividades extramuros, propondo a realizacdo de

acOes de CTA volante, entre outras; flexibilizacdo das formas de identificacédo e da

5 Inicialmente essas unidades foram denominadas de COAS (Centro de Orientacdo e Apoio
Soroldgico). A partir de 1996 o PN-DST/AIDS propds a alteracdo da nomenclatura para CTA (Centro
de Testagem e Aconselhamento). Nesse trabalho utilizaremos a sigla CTA indistintamente, referindo-
se a essas unidades desde a sua implantacéo.

6 Até o ano de 1996, a proposta de atendimento andnimo foi seguida rigidamente nos CTA. Demandas
provenientes da populacdo apontaram a necessidade de flexibilizacdo do anonimato, o que foi se
tornando progressivamente opcional nos anos seguintes.



28

reacdo com o usuario; confidencialidade é mantida, mas o anonimato passa a ser
opcional; énfase na agilidade e na resolutividade, ressaltando a importancia de uma
recepcao acolhedora, encaminhamentos internos rapidos, tempo de espera reduzido
e agilidade no retorno dos resultados de exames; esfor¢co quanto a necessidade de
instalacdo dos CTA em locais de facil acesso, incluindo a possibilidade da implantagcédo
de tais servigcos em estruturas fisicas de outras unidades de saude, principalmente
naquelas para atendimento ambulatorial de DST/AIDS; definicdo de espaco fisico
minimo exclusivo, sendo que cada servi¢o deve ter pelo menos salas para recepcao,
atendimento coletivo e individual e coleta de sangue, além de local para arquivo; o
ndamero de profissionais deve estar de acordo com a demanda e o conceito que
fundamenta o processo de trabalho passa a ser interdisciplinar, ampliando a
caracteristica multiprofissional, apontada anteriormente (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

Dentre seus programas e/ou projetos desenvolvidos estdo: grupo de adeséo
com foco em acgdes educativas, envolvendo profissionais e usuarios para discutirem
situacdes para melhorar a qualidade de vida dos portadores do virus HIV. Sao
reunides mensais (uma vez por més), nas quais os pacientes tém a oportunidade de
receber informacdes sobre diversas tematicas que envolvem a doenca, sexualidade,
exercicios fisicos, prevencdes de doencas oportunistas e questdes relacionadas com
o viver com o HIV/AIDS. Além disso, a abordagem grupal favorece a troca de
experiéncias, reforcando a autoestima e permitindo apoio mutuo. A dinamica grupal
também favorece o individuo a perceber sua propria demanda, a reconhecer o que
sabe e sente, estimulando sua participacdo nos atendimentos individuais
subsequentes (CN-DST/AIDS, 1997).

No aconselhamento individual, as situacbes intimas, como a avaliacdo do
proprio risco e adocdo de praticas mais seguras, seriam melhor trabalhadas em um
atendimento personalizado. Entende-se que a identificacdo das barreiras que
dificultam as préaticas preventivas e dos subsidios para definicAo de mensagens
compativeis com o cliente depende da qualidade da relacdo construida entre os
interlocutores no aconselhamento. Percebeu-se que 0s servicos incorporavam o
aconselhamento de forma distinta: aqueles em que havia clara atribuicdo da acéo do
aconselhamento as psicllogas, assistentes sociais e no maximo, as enfermeiras,
servicos em que a equipe defendia que todos deveriam realiza-lo (ainda que com

competéncias e dificuldades distintas).



29

Nos aconselhamentos coletivos, muitas vezes, o0 roteiro tematico a ser
cumprido € de tal maneira priorizado, que as duvidas e perguntas dos usuarios eram
vistas como “desvio” da verdadeira meta (o repasse de informacéo). Diante destas
ousadas interrupgdes que ameacgariam o cumprimento do “menu” pré-fixado, o
profissional (ainda que de forma cordial) voltava ao seu roteiro, tomando a palavra ou
mesmo enfatizando que “no aconselhamento individual aquelas duvidas poderiam ser
tiradas”.

Se, por um lado, o momento do aconselhamento coletivo tem um carater
fortemente informativo, ha que se discutir as maneiras pelas quais estas orientacdes
serdo ministradas: se por meio de um roteiro rigido de contetudos tal qual uma aula
expositiva, ou valorizando-se a interacéo entre profissional e usuarios, incentivando-
0s a verbalizar duvidas e temores.

Ha que se ressaltar que esta interacdo ndo esta garantida pela simples
aplicacdo de uma dinamica professoral de perguntas-respostas. Esta troca sé é
possivel a partir do reconhecimento de que estes usuarios detém um conhecimento
prévio, baseado nas experiéncias e no saber de senso comum. Ainda que este escopo
informativo ndo seja cientifico, e muitas vezes composto por informac¢des equivocadas
desse ponto de vista, ele € suficientemente arraigado e capaz de orientar o
comportamento cotidiano desses individuos. A comunicagdo diz respeito,
necessariamente, a possibilidade do dialogo, confronto e reciprocidade (HABERMAS,
1989).

Sabendo que o aconselhamento em DST/HIV/AIDS é uma pratica duvidosa em
construgdo, marcadas por limites significativos conforme destaca Deslandes e
Filgueiras (1999) em pesquisa e avaliando as praticas do CTA, a implantacdo desses
centros representa uma conquista politico-pedagogica no campo da prevencéo, por
concepcao humanista ou pela dindmica que busca implantar, objetivando o
acolhimento das demandas espontaneas da populacéo, aceitando definir o encontro

e o didlogo entre grupos.

2.2 O aconselhamento no CTA

O aconselhamento podera ser realizado por profissionais com formacéo de

nivel superior ou técnico que estejam devidamente capacitados para a realizacao
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dessa atividade, devendo ter passado por formacdo especifica e adequada para o
desempenho da mesma.

O aconselhamento antes da testagem deve ser oferecido a todos os usuarios
dos CTA. Fazem parte desta etapa o aconselhamento, o estabelecimento do vinculo,
0 mapeamento de situacio de vulnerabilidade e a orientac&o sobre o teste. E direito
dos usuérios optar pela realizacdo ou ndo do procedimento de aconselhamento pré-
teste, independentemente da metodologia diagnostica utilizada, seja rapido ou
convencional. Isso ndo significa suprimir o aconselhamento e dialogo sobre a
motivacao do teste, a metodologia a ser utilizada e as expectativas do resultado. Para
os CTAs que ofertam diferentes modalidades de testagem, é prerrogativa do usuério
a decisédo pelo método a ser utilizado. Considerando-se a necessidade de manejar
adequadamente as rea¢des dos usuarios frente ao diagnostico bem como de reiterar
as orientacoes preventivas, todas as entregas de resultado de exames realizados dos
CTAs, independentemente de seus resultados devem ser acompanhadas de
aconselhamento pos-teste individual.

A disponibilizacdo dos insumos estratégicos de prevencao nos CTA € uma acao
de prevencdo essencial, que deve ter como prioridade a facilitagdo do acesso dos
usuarios. Os CTA devem buscar conhecer o perfil da clientela a que atendem e sua
real necessidade de insumos de prevencdo, a fim de demandar aos gestores 0s
guantitativos adequados a tais necessidades.

Os quantitativos de preservativos destinados pelo programa de DST/AIDS para
disponibilizagdo nos CTA devem estar previstos nos planos de necessidade
elaborados anualmente pelos estados e municipios para insumos de prevencao:
preservativo masculino, preservativo feminino e gel lubrificante. Considerando que os
programas de hepatites virais ndo realizam levantamento de necessidades, é
importante que haja articulagdo entre os dois programas locais para inclusédo do
quantitativo total de insumos necessarios. Podera ser desenvolvido em varios
momentos, ndo se reduzindo a um Unico encontro entre duas pessoas, podendo ser
estendido aos grupos.

Transcende o ambito de testagem, contribui para a qualidade das acdes
educativas em saude, fundamenta-se em prerrogativas éticas que reforcam e
estimulam a adocdo de medidas de prevengao das DST/AIDS e que orientam 0s
individuos no caminho da cidadania e na plena utilizagdo dos seus direitos. A

recepcéao, atividades de sala de espera, grupos especificos, consultas individuais,
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onde se estabelece a troca de informacgdes, o vinculo com o servi¢o e o estimulo ao
diagndstico, significam aproximacdes importantes para a avaliacdo de riscos, etapa
principal do aconselhamento.

Segundo Franzen (1997), o aconselhamento € orientado as pessoas que
buscam os servigos de salde por se encontrarem em alguma situacao de riscos para
infeccdo HIV. Os objetivos de quem realiza o aconselhamento s&o: facilitar a
percepcao de risco de exposicdo, buscar motivacdo a adotar comportamentos mais
seguros e ajudar a reduzir o estresse frente a realizacdo de teste diagndésticos e de
possiveis tratamento. Importa ressaltar que, se a pessoa que buscar a realizacéo do
teste conscientizou-se de sua condi¢do de risco, deve, entdo, estar preparada para
um possivel diagnésstico desfavoravel.

O profissional de saude deve avaliar o nivel de compreensdo do individuo,
usando a linguagem adequada e respeitando sempre 0s seus valores pessoas e
culturais. Deve procurar estabelecer o didlogo de modo que a pessoa possa sentir-se
a vontade para expor suas duvidas, seus anseios e seus medos. Ao perguntar sobre
praticas sexuais e sobre o uso de drogas injetaveis, ndo se deve emitir juizo de valores
e sim buscar umas atitudes de imparcialidade. As informagdes devem ser fornecidas
de forma clara e objetiva, procurando sempre avaliar as rea¢gdes que possam impedir
a tomada de atitudes positivas e preventivas, oportunizando as suas discussoes.

No aconselhamento individual, deve-se realizar a entrevista buscando
informacdes que instrumentalizem o profissional que detecta o risco de exposi¢cdo bem
como possiveis sintomas que a pessoa possa estar apresentando ou tenha
apresentado e que possam ser indicativos de infeccdo pelo HIV. E importante a
realizacdo do exame fisico para evidenciar tais achados. Deve-se questionar sobre
Hepatite e DST’s, no presente e no passado, assim como tratamentos realizados, visto
que a associacao dessas patologias € um evento frequente. Perguntar também sobre
teste anti-HIV prévios e seus resultados.

Na ocasido do aconselhamento, devem-se orientar as pessoas quanto ao
significado do teste, sendo esse negativo ou positivo, prover apoio emocional e tentar
avaliar o impacto psicoldgico frente a possibilidade de um teste com resultado positivo.
Deve-se discutir com a pessoa o tempo decorrido da exposi¢cao ao risco, orientando
sobre a possibilidade de janela imunolégica (2 a 12 semanas) e a decorrente

necessaria realizagdo de uma nova testagem em 3 meses. Abordar a importancia da



32

pratica e do uso correto de preservativos, inclusive no periodo desde a realizacéo do
teste até a informacé&o do resultado.

Deve-se, ainda, reforcar os meios de transmissao do HIV e de outras DSTSs,
salientando que o uso de certas drogas, inclusive do alcool, pode dificultar a
percepcao de risco e a ndo adesédo a pratica seguras. Marcar a data do retorno da
pessoa para a informacgéo do resultado o mais breve possivel.

O trabalho desenvolvido pelos profissionais nas esferas de formulacéo, gestao
e execucdo da politica social €, indiscutivelmente, peca importante para o processo
de institucionalizacdo das politicas publicas, tanto para a afirmac¢édo da logica da
garantia dos direitos sociais, como para a consolidagdo do projeto ético-politico da
profissdo. Portanto, o enfrentamento dos desafios nesta area torna-se uma questao
fundamental para a legitimidade ética, tedrica e técnica da profisséo.

Em movimento em um campo extremamente tencionado por projetos
profissionais e societarios em disputa, em uma dinAmica que expressa as
contradicbes e os interesses sociais publicos e privados no contexto de processos
coletivos de trabalho. Nessas circunstancias, os assistentes sociais deparam-se com
duas questdes cruciais: a autonomia e a especificidade profissional. Em tese, significa
enfrentar os dilemas que ainda persistem no debate sobre a prética profissional no
Servigo Social e que no novo cenario brasileiro se reatualizam.

Sobre a autonomia profissional, o desenvolvimento do pensamento social
critico e a postulacdo de que a profisséo se insere na divisdo sociotécnica permitiram
0 avanco no debate relacionado a condicdo do assistente social como trabalhador
assalariado. Tal condicdo impde limites a conducdo de seu trabalho e,
consequentemente, a implementacao do projeto profissional, confirmando sua relativa
autonomia, que é condicionada pelas lutas travadas na sociedade entre os diferentes
projetos societarios. Ou seja, tal autonomia pode ser dilatada ou comprimida,
dependendo das bases sociais que sustentam a direcdo social projetada pelo
profissional nas suas acdes (IAMAMOTO, 2007).

A existéncia de um campo de mediacdes que necessita ser considerado para
realizar o transito da analise da profissdo ao seu exercicio efetivo na diversidade dos
espacos ocupacionais em que ele se inscreve; a exigéncia de ruptura de analises
unilaterais, que enfatizam um dos poélos daquela tensao transversal ao trabalho do
assistente social, destituindo as relagdes sociais de suas contradi¢des (IAMAMOTO,
2007).
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No Brasil, as origens do Servi¢o Social sdo percebidas na década de 1930, com
a emergéncia da sociedade capitalista urbano-industrial, marcada por conflitos de
classes, pela ampliacdo da classe operaria urbana e pelas lutas sociais
desencadeadas em decorréncia da forte exploracéo de trabalhadores, em defesa dos

direitos de cidadania, conforme discutem Carvalho e lamamoto (2006, p.126):

O Servico Social é requisitado pelas complexas estruturas do Estado e das
empresas, de modo a promover o controle e a reprodugdo (material e
ideoldgica) das classes subalternas, em um momento histérico em que os
conflitos entre as classes sociais se intensificam, gerando diverso ‘problemas
sociais’ que tendem a pér a ordem capitalista em xeque.

Vale ressaltar que o Servico Social configurava uma pratica caritativa
assistencialista, centrada em “segmentos mais vulnerabilidades e empobrecidos da
classe operaria, especialmente criangas e mulheres” (RAICHESLLIS, 2006, p. 1). No
seu nascedouro, a profissdo ndo se pautou, portanto, por reflexdes teorico-
metodoldgicas, respondendo somente por praticas imediatistas, inspiradas na

doutrina social catélica ao (tomismo) e na tradi¢do positivista.
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3 O CAMPO DE PESQUISA: O CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO
CARLOS RIBEIRO

O campo da pesquisa foi o Centro de Testagem e Aconselhamento Carlos
Ribeiro (CTA)’, localizado no bairro Jacarecanga, no municipio de Fortaleza, sob a
abrangéncia administrativa da Secretaria Regional | (SR 1)8. A escolha do CTA da SR
| como um campo de pesquisa teve por critério fundamental o fato de ser o Gnico
servico de saude na cidade de Fortaleza que disponibiliza testagem e aconselhamento
seguindo o modelo de atendimento proposto pelo Ministério da Saude, principalmente
com relacdo ao item demanda espontanea pelo teste, que € a questdo fundamental
para nosso estudo.

O Posto de Saude Carlos Ribeiro foi criado na década de 1950 para atender
uma populacdo constituida por nucleos de favelados e trabalhadores, que se
acomodavam préximo as mansdes do bairro Jacarecanga, que nessa época era um
dos bairros da elite de Fortaleza no Estado do Ceara. Foi construido e equipado com
verba da Unido e do Estado, para prestar assisténcia de saude a populacéo de baixa
renda e tratamento para doencas infectas contagiosas, como a tuberculose e
hanseniase.

O municipio de Fortaleza conserva em cada Secretaria Regional as unidades
de saude que sao referéncias para a realizacdo de aconselhamento e testes de
DST/HIV. De acordo com as informacdes da coordenacdo municipal de
DST/HIV/AIDS, nas gestdes de 2001 a 2004 essas unidades tém os profissionais
preparados para realizar aconselhamento em grupo, individual, no pré e pos-testes,
somente para aqueles que comparecem para realizar os testes solicitados em
atendimento médico. (Informacdes cedidas pela coordenacdo Administrativa do Posto
de Saude Carlos Ribeiro, seguindo as Diretrizes para Organizacdo e Funcionamento
dos CTAs do Brasil, Brasilia 2010).

Em 1993 a Secretaria da Salude do Municipio de Fortaleza langou como
prioridade a territorizacao dos distritos sanitarios com as caracteristicas geograficas,

politicas, econdmicas e sociais de cada territério. O Centro de Saude Carlos Ribeiro

7 No estado do Ceara foram implantados apenas 3 Centros de Testagem e Aconselhamento, situados
nos municipios de Fortaleza, Maracanal e Sobral.

8 A reforma administrativa realizada no municipio de Fortaleza em 1997 implementou 6 (seis)
Secretarias Executivas Regionais, que seriam responsaveis pela execugdo dos servigos publicos
municipais dentro de areas geograficas estabelecidas. Estas atualmente recebem a denominagao
Secretarias Regionais (SRs).
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passou a ter como area de abrangéncia o bairro Jacarecanga, tendo em vista que a
unidade prestava historicamente atendimento aos bairros vizinhos e os servigos foram
estendidos a populacdo que ali residia. Em 1996 foi inaugurado o Centro de
Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS) com o objetivo principal de enfrentar a
epidemia da AIDS de forma a oferecer testes e aconselhamento para a demanda
espontanea da populagédo em geral. Em 17 de Junho de 1996 o Programa Nacional
de Controle das Doencas Sexualmente Transmissiveis (PN-DST/AIDS prop6s a
alteracdo da nomenclatura para (CTA), sob a abrangéncia Administrativa da
Secretaria Regional | (SR 1). (MINISTERIO DA SAUDE DO BRASIL, 2010).

Esta unidade prestava atendimento aos bairros adjacentes, e 0s servigos
foram estendidos a popula¢des que por ali residia. Em 1996, foi inaugurado o Centro
de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS), com o objetivo principal de enfrentar a
epidemia da AIDS de forma a oferecer testes e aconselhamento para a demanda
espontanea a populacdo em geral. Por questdes administrativas, em 2000, o0 servi¢co
foi anexado ao Centro de Saude Carlos Ribeiro.

No terreno do Posto de Saude Carlos Ribeiro foi construido o primeiro Centro
de Testagem e Aconselhamento (CTA), que foi inaugurado em 17 de junho de 1996.
No periodo da inauguracao foi estruturado um ambiente bem aconchegante, com
direito a decoragao e pintura “como manda o figurino”. Cada ambiente foi colorido com
uma cor que tivesse um significado, a definicdo de tudo isso servia para amenizar a
mente de cada usudario que compareceria ao setor a procura dos testes rapidos.

Na sala do aconselhamento coletivo tem inclusive luzes de cores diferentes
eram tudo muito bonito. No inicio se teve todo um cuidado, a ideia era fazer
sessdo de relaxamento. Com as pessoas que viessem faze exames, A

filosofia do CTA foi bem incorporada pela Coordenacdo do programa na
época (Palavras de uma Aconselhadora).

Ao saber que estava sendo implantado um Centro de Testagem e
Aconselhamento naquele terreno, as associa¢cdes comunitarias se movimentaram a
fim de impedir sua implantacdo, principalmente por se tratar de um servico para
atendimento de DST/HIV/AIDS naquela regido, manifestando temores por causa do
virus. Essa polémica foi tdo acirrada que foi necessaria a intervencéo da Coordenacéo
Municipal do programa de DST/AIDS nessa comunidade, com o objetivo de esclarecer

algumas questdes relacionadas a transmissao do virus HIV.
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No comeco ndo havia nenhum tipo de relagédo entre o CTA e o Centro de Saude
Carlos Ribeiro, é tanto que o acesso entre 0s dois era independente um do outro
completamente, até porque quem gerenciava o CTA era a Coordenacdo Municipal de
DST/HIV e, segundo informac¢des dos funcionarios da unidade, o compromisso da
coordenacao em realizar o projeto foi fundamental para a implantacéo na cidade. A
parceria do CTA junto a Secretaria de Saude gerou dificuldades administrativas e
operacionais em relacéo a sua manutencao.

Os funcionarios que prestam servico no CTA, por estarem ligados a
Coordenacéo Municipal de DST/AIDS, nao podiam receber a produtividade referente
aos atendimentos; um incentivo financeiro que todos os funcionarios recebem por
direito, os que trabalham na salde municipal. Diant dessa situacdo aconteceu a
integracdo do CTA ao Centro de Saude Calos Ribeiro, sem haver nenhuma objecéo.
O processo de negociagcdo aconteceu sem nenhum problema, com isso, o CTA
passou a ter acesso exclusivo por dentro da unidade de saude e o acesso antigo foi
isolado definitivamente.

Houve um periodo em que os exames colhidos no CTA eram realizados pelo
Laboratdrio Central do governo do Estado (LACEN), isso durante o periodo de 1996
a 2002. A partir de 2002, a responsabilidade passou para a gestdo municipal da saude,
gue resolveu descentralizar a realizacdo desses exames.

Para melhor atender a demanda de exames a gestdo municipal de saude
resolveu equipar laboratérios ja existentes em suas unidades. Desse modo, 0s testes
do CTA passaram a ser realizados no préprio Laboratério do Centro de Saude Carlos
Ribeiro. Em alguns periodos aconteciam vérias dificuldades, devido a grande
demanda de exames. Surgiam problemas técnicos nos equipamentos (maquinas) a
ponto de correr um grande atraso na entrega de resultados nas unidades dos exames.
Diante dessa problematica o CTA resolveu reduzir a oferta de testes a populacéo,
dando prioridade de coleta anti-HIV exclusivamente para as mulheres gravidas.

Nessa mesma gestao, no periodo de 2001 a 2004, aconteceu outra alteracéo
nas atividades Laboratoriais, dessa vez, a centralizacdo dos exames no Laboratério
do Centro de Especialidades Médicas José de Alencar (CEMJA). Os exames do CTA
passaram a ser colhidos e realizados nessa unidade.

Nesse periodo, era sempre uma problemética com relacéo ao prazo da entrega

de exames no CTA, ainda mais quando o resultado era reagente, porque 0s exames
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confirmatérios de um teste ELISA® reagente continuam sendo realizados pelo LACEN,
0s resultados reagentes ou inconclusivos demoram meses para chegar ao CTA. Isso
tem causado sérias dificuldades para cumprimento da rotina do servi¢co, Sérios
desgastes emocionais e danos a saude das pessoas que dependem do resultado do
exame para esclarecer diagnéstico em decorréncia de um quadro sintomatoldgico.

Tratando-se das hepatites virais, a incluséo da testagem sorologica nos CTAs
foi iniciada a partir de 2004, o que implicou a readequacao destes e a reestruturacéo
da rede de referéncia, a capacitacao dos profissionais sobre 0s modos de transmissao
e medidas de controle e a interpretacdo de marcadores sorolégicos.

A necessidade de descentralizar e ampliar o acesso, junto a introducdo de
novas tecnologias de testagem, por exemplo: os testes rapidos estabelecem
mudancas estratégicas na rotina do CTA. Ele exerce papel central na efetivacdo no
principio da equidade do SUS, incluindo a particularidade de grupos prioritarios -
homens que fazem sexo com homens, profissionais do sexo, profissionais do sexo,
usuarios de alcool e outras drogas e travestir, entre outros na construcdo de um
sistema de satde universal (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Atualmente, em articulagio com os demais servicos do Sistema Unico de
Saude (SUS), os CTAs sdo considerados servigos estratégicos para promoc¢ao da
equidade no acesso ao diagnéstico e ao aconselhamento. Em Fortaleza, no ano de
2012, foi implantado o Servigo de Atendimento Especializado Carlos Ribeiro (SAE). A
partir de entdo, estes servicos passaram a funcionar de forma integrada e dividindo
inclusive 0 mesmo espaco fisico, visto que apesar de ter sido construido um prédio
exclusivamente para o SAE, o mesmo nunca foi equipado adequadamente para
atendimento.

Os objetivos e metas sdo: ampliar o acesso da populacdo em geral e,
principalmente, dos segmentos populacionais mais vulneraveis, ao aconselhamento,
as acodes de prevencao e ao diagnéstico da infeccdo pelo HIV, sifilis e hepatites B e
C; contribuir para a reducéo das vulnerabilidades ao HIV, hepatites B e sifilis e outras
DST; realizar acdes de aconselhamento com o fim de promover a reflexdo sobre as

vulnerabilidades, estimular a adocéo de medidas de prevenc¢do mais viaveis para cada

9 A primeira técnica utilizada no processo de testagem é a ELISA. Quando o resultado é reagente, 0
protocolo que estabelece normas para testagem exige a realizagao de novo exame com outra técnica.
Em Fortaleza utiliza-se como teste confirmatério a Imunofluorescéncia. O exame com resultado
reagente sO pode ser entregue ao usuario apos a realizagédo do confirmatério.
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usuario e reduzir o impacto emocional dos diagnésticos; realizar agdes de prevencao
e aconselhamento que propiciem a reflexdo dos usuérios sobre questdes relativas a
sexualidade e género, na perspectiva dos direitos sexuais e reprodutivos; apoiar
tecnicamente a rede de atencdo basica para a implantacdo e implementacdo das
acOes de aconselhamento, diagndstico e prevencdo das DST, AIDS, sifilis e hepatites
B e C nos servicos da rede; encaminhar portadores do HIV, portadores de DST, e
pessoas com suspeita de hepatites B e/ou C para servi¢cos de saude, com oferta de
acompanhamento até o atendimento nos servicos de referéncia; realizar outros
encaminhamentos e orientacfes que se facam necessérios para a resolugdo dos
problemas de saude dos usuéarios que chegam aos CTA; notificar as Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude os agravos de notificacdo compulsoéria. Tem por
finalidade proporcionar uma ampla cobertura de diagndstico de HIV para os usuarios,
contribuindo para o diagnéstico precoce (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

A missao do CTA é: promover a equidade e 0 acesso ao aconselhamento, ao
diagnéstico do HIV, hepatites B e C e sifilis e a prevencédo dessas e das demais DST,
favorecendo segmentos populacionais em situacdo de maior vulnerabilidade, com
respeito aos direitos humanos, a voluntariedade e a integralidade da atencdo, sem
restricdes territoriais.

Seus valores sao: garantia do atendimento inteiramente sigiloso, oferecendo a
guem realiza o teste a possibilidade de ser acompanhado por uma equipe de
profissionais de salude que orientara sobre resultado final do exame, independente
dele ser positivo ou negativo. Quando os resultados sao positivos, os CTAs sao
responsaveis por encaminhar as pessoas para tratamento nos servicos de referéncia.
Sua funcéo é realizar testes para HIV, sifilis e hepatites B e C gratuitamente. Todos
0s testes sao realizados de acordo com a norma definida pelo Ministério da Saude e
com produtos registrados na Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e por
elas controlados (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

3.1 As dinamicas cotidianas do CTA

O CTA, em fase inicial, funcionava com um quadro multidisciplinar de
profissionais um pouco escasso, mas dava cobertura as necessidades. Compde-se
por uma enfermeira, duas assistentes sociais, sendo que uma tem carga horaria mais

extensa, uma psicologa, uma agente administrativa, um médico infectologista. A
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dindmica de atendimento do CTA é a seguinte: oferta diaria de dois aconselhamentos
coletivos, (manha e tarde), para todos os usuérios que fardo testes de HIV e sifilis e
entrega dos resultados dos exames, sem a necessidade de agendamento prévio.
Constatamos o comprometimento da qualidade do aconselhamento realizado pelos
profissionais. No aconselhamento pds-teste, quando os resultados séo reagentes para
HIV, a equipe do CTA viabiliza o agendamento da primeira consulta médica na
unidade de saude.

Os resultados de sorologia quando séo reagentes para HIV sdo encaminhados
a este Centro de Saude Carlos Ribeiro, por ser um dos Centros de Referéncia em
DST do Municipio que realiza atendimento aos moradores de todos os bairros, isso
facilita o trabalho do CTA que tem essa caracteristica. Nesse Centro de Saude foi
estabelecida uma rotina com relacdo a demanda de usuarios com sintoma de DST:
primeiramente todos sdo encaminhados ao CTA para Aconselhamento, em seguida,
retornam para o atendimento clinico. Pudemos observar o esfor¢co das equipes para
realizar o primeiro atendimento do usuario na ocasido da procura espontanea.

Os CTAs tém uma grande caracteristica: a possibilidade de realizar teste de
forma anbnima, o usuério é identificado por senha ou pseuddnimo. Esse principio foi
seguido com muita rigidez nos primeiros anos de implantacdo dos CTAs no pais.
Quando havia necessidade o anonimato era flexibilizado para as outras unidades de
saude. No entanto, o anonimato para a populacdo ndo era uma questédo fundamental,
nao era relevante a questdo do anonimato para a maioria dos usuarios para a
realizacédo dos exames.

A questdo do anonimato atualmente é flexivel em todo CTA praticamente,
sendo que o usuario pode escolher. Inclusive na ficha padronizada pelo Sistema de
Informacao do Centro de testagem e Aconselhamento (SI-CTA), existe espaco para a
identificacdo do nome da pessoa. Em Fortaleza, desde o momento em que 0s exames
passaram a ser realizado no Laboratério do Centro de Especialidades Médicas José
de Alencar (CEMJA), sdo todos identificados com o nome. E que a diferenca esta em
ndo exigir o fornecimento do endereco, e ndo identificar os usuéarios pelo nome nos
livros de registro dos atendimentos. Quando o usuéario telefona para saber se o exame
esta pronto, € identificado por uma senha. Em um periodo de observacéao,
percebemos que os usuarios se identificavam com uma naturalidade na recepcéo,

pelo nome, sem fazer qualquer mengéo a proposta do anonimato.
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3.2 Da Infraestrutura do CTA

Segundo as Diretrizes para Organizacéo e Funcionamento dos CTAs do Brasil
(2010), € importante a organizacdo de um espaco fisico para que os CTAs possam
realizar as atividades adequadamente. Considerando que muitos CTA estéo inseridos
em outras unidades de salde, € possivel que alguns dos espagos sejam
compartilhados por diferentes unidades do servigo. Alguns desses ambientes s&o:
Recepcéao; Sala de coleta; Sala de espera; Sala de arquivamento.

Os CTAs devem conter também alguns espacos para seu uso exclusivo, de
modo que estejam disponiveis para utilizacdo durante todo o horario de
funcionamento do servigo: Sala de aconselhamento individual; Sala de atendimento
individual cm pia, para os servicos que realizarem teste rapido; Sala de atividade
coletiva; Sala de geréncia/apoio para (CTA de médio e grande porte).

Para o acesso da populacgéo as atividades, importa que os CTAs funcionem em
periodo integral (manha e tarde) e, quando possivel, em horario estendido (a noite ou
nos finais de semana).

Ao compararmos o espaco fisico do CTA Carlos Ribeiro com as Diretrizes para
Organizagao e Funcionamento dos CTA do Brasil, observamos que o mesmo atende
0 que preconiza o referido documento, pois identificamos todos os espac¢os acima
citados. E com relacdo ao horario de funcionamento ndo cumpre como tal, pois s6
funciona de segunda a sexta em periodo integral, ndo atende a noite, nem nos finais

de semana.

3.3 Composicao da equipe dos CTA

As Diretrizes para Organizacdo e Funcionamento dos CTAs do Brasil (2010)
recomendam que as equipes dos CTAs sejam formadas por um nimero minimo de
profissionais, com carga horaria compativel com a demanda do servico. A equipe
minima devera ser composta de: Coordenador; Aconselhadores (exclusivamente para
o CTA); Profissionais responsaveis pela coleta; Recepcionistas; Apoio administrativo
(qualificado para manuseio dos sistemas de informacéo).

O numero de profissionais da equipe devera ser ampliado de acordo com as

atividades desenvolvidas pelo servico, a insercao dos profissionais em outros servigos
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de saude no horério de funcionamento do CTA, a capacidade instalada e a demanda
do servigo.

Outros profissionais também poderdo fazer parte da equipe (equipe
complementar), como um agente de prevencdo capacitado em reducdo de danos e
um profissional de apoio na area de informatica para geragédo de informacao a partir
do SI-CTA.

E importante que os CTAs possuam um coordenador exclusivo para o
desenvolvimento de suas atividades (mesmo quando inseridos em outros servicos de
saude) e que este profissional esteja presente no cotidiano das atividades, mesmo
acumulando mais de uma func¢éo dentro do préprio servico de saude do CTA.

Quanto ao tamanho e composicdo da equipe do CTA Carlos Ribeiro,
constatamos que também esta de acordo com as Diretrizes para Organizacao e
Funcionamento dos CTA do Brasil (2010), pois a equipe é composta por 1
coordenadora, 1 agente administrativo, 1 recepcionista, 3 enfermeiras, 2 psicologas,
1 farmacéutica, 3 assistentes sociais e 2 infectologistas. A enfermeiras séo
responsaveis pelas coletas, e os aconselhamentos sdo realizados tanto pelas

enfermeiras como pelas assistentes sociais.

3.4 A origem do Servigo Social no CTA

O servico social surge no Posto de Saude Carlos Ribeiro, juntamente com a
chegada do CTA, para compor uma equipe interdisciplinar, no sentido de atender
integralmente as demandas dos usuarios diante do grande desafio que é o
enfrentamento das DST/AIDS e suas implicacoes.

O objetivo é responder as demandas dos usuarios dos servicos ali prestados,
garantindo-lhes o acesso aos direitos assegurados na Constituicdo Federal de 1988.
Contribuir com toda equipe de profissionais, para o enfrentamento das demandas
postas pelos usuarios dos servicos, na perspectiva de garantir atencao integral,
assegurando-lhes agilidade e resolutividade nas acdes prestadas.

Atribuicdes do Assistente Social na instituicdo séo: realizar o aconselhamento
pré-teste, com vista a fornecer todas as orientacdes necessarias aos USUArios,
considerando-se a necessidade conduzir adequadamente as reacdes dos usuarios
frente ao diagndstico, bem como reiterar as orientagées preventivas; atuagao junto

aos servicos de atendimento especializado como uma forma de contribuir para o
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aprimoramento do sistema de referéncia e efetivacdo da atencdo integral e
atendimento pleno das demandas apresentadas pelos usuarios do CTA; realizar
mensalmente oficina educativa temética com os pacientes acompanhados pelo
Servico de Atendimento Especializado (SAE) com vista a promover a integracéo e a
troca de experiéncia entre os pacientes, como também contribuir para elevar a
autoestima dos usuérios do Servico de Atendimento Especializado (SAE); realizar
encaminhamentos e orientacdo que se faca necessarios para a resolucdo dos
problemas de saude dos usuario que chegam ao CTA; aumentar 0 acesso ao
diagndstico da infecgdo pelo HIV; contribuir para a reducao dos riscos de transmissao
do HIV/AIDS; incentivar a adogcdo de préticas seguras, encaminhar as pessoas
soropositivas (infectados pelo HIV/AIDS) para os servicos de referéncia; ajudar
pessoas vivendo com HIV e AIDS no processo de adesédo ao tratamento e estimular

os diagndsticos de parceiros sexuais.

3.4.1 Programas e Projetos desenvolvidos pelo Servi¢co Social no CTA

Iremos descrever a atuacao do Servigo Social no CTA Carlos Ribeiro através
dos relatos das duas assistentes sociais que participaram deste estudo através de
entrevista. Respeitando 0 anonimato das entrevistadas, nos referiremos a elas com
os codinomes de Sol e Lua, nha ordem sequencial da entrevista.

Ao indagarmos sobre qual a atuac&o do Servico Social no Centro de Testagem
e Aconselhamento, obtivemos as seguintes informacdes. As entrevistadas nos
relataram que atuam no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), bem como
outros profissionais, tais como psicélogo e enfermeiros.

Pudemos verificar que o CTA é um espaco onde sao realizadas atividades,
cujos objetivos sao apresentar e discutir com o0s usuarios do servico informacdes
sobre DST, HIV, AIDS e hepatites virais, transmissao, tratamento e prevencdo. As
assistentes sociais entrevistadas relataram que: “realizam estratégias de prevencgao e
fortalecimento da reflexdo sobre a importancia da pratica de sexo seguro, visando
contribuir com a reducdo de risco de transmissdo de infecgbes sexualmente
transmissiveis como o HIV”. Entretanto, a entrevistada Lua acrescentou que elas
“realizam o aconselhamento pés-teste, onde se da acerca dos resultados dos exames,
esclarecem duvidas, fazendo avaliacao de riscos, encaminhamentos para tratamento

e convocacao dos parceiros”.
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Durante a realizacdo da entrevista foi possivel perceber que as entrevistadas
tinham a mesma visao do trabalho que era realizado no CTA. Porém, um fato que
consideramos importante que foi relato por sol € que elas “trabalham com acgbes
educativas, pautadas com compromisso ético-politico, oferecendo um servico
inteiramente sigiloso”. Ademais, foi possivel perceber na fala das entrevistadas que
existe de fato uma equipe interdisciplinar que atua em diversas instancias de
atendimento, além disso, faz atendimento no acompanhamento dos usuarios,
familiares que ficam realizando o tratamento no Servico de Atendimento Especializado
(SAE) Carlos Ribeiro.

Quanto ao perfil socioeconémico e educacional dos usuérios atendidos no CTA,
as entrevistas informam que “a clientela atendida no centro de testagem e
aconselhamento provem de demanda espontadnea ou encaminhada por outros
servigos de saude dentre elas gestantes”. Entretanto, a entrevistada Lua nos relatou
algo muito importante no que diz respeito a uma nova demanda que chega ao posto
Carlos ribeiro “no inicio o servigo atendia principalmente pessoas das areas préximas
a sua locacao e de mais baixo nivel socioeconémico. Apds o0 segmento da internet,
percebe-se que a divulgagéo atingiu a populagdo em geral’.

As entrevistadas chegam a um consenso em relacdo aos niveis
socioeconémico e educacional dos usudrios que procuram atendimento no CTA
Carlos Ribeiro, em gque sdo desde o analfabeto a pds-graduado, de pessoas
extremamente pobres a pessoas de oOtima condicdo financeira. Ademais, a
entrevistada Sol nos diz que mesmo tendo uma diversificacdo no atendimento é
possivel perceber que as pessoas que mais procuram atendimento no CTA: “sao as
que se encontram em vulnerabilidade, e buscam o servigo como rotina”.

Sobre a sua compreensado do Aconselhamento, a entrevistada Sol relatou que:
‘o Aconselhamento assume papel central na prevencido, na promocdo do acesso
universal ao diagnéstico e a prevencédo do HIV e das demais DSTs e a integralidade

no cuidado”. Entretanto, a entrevistada Lua nos diz que:

O Aconselhamento é uma importante ferramenta, estratégia para o
enfrentamento de diversas questfes relacionadas as infeccfes sexualmente
transmissiveis, Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST), seus estigmas
e desafios a serem superados, desde questdes preconceitos as relacionadas
ao tratamento e prevengao.
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Embora o aconselhamento tenha como objetivo uma prevencdo ou
enfrentamento, como citam as entrevistadas, podemos verificar na fala das mesmas
que se trata de um processo educativo e de escuta e, principalmente, de apoio
emocional que favorece um dialogo entre usuarios e o profissional.

A entrevista Sol nos relatou que durante os aconselhamentos sao “discutidos
riscos, reflexdo de valores e acdes, com enfoque na prevencdo de infeccdes
sexualmente transmissiveis e mudanca de comportamento, com incentivo as praticas
seguras de sexo e direcionamento ao tratamento das infeccdes sexualmente
transmissiveis”. Contribuindo com o pensamento de Sol, a entrevista Lua nos diz que:
“durante o aconselhamento o profissional de saude deve ir além da transmissao de
informacgdes”. Podemos verificar a importancia do trabalho do assistente social para
com esses usuarios que precisam trabalhar o seu protagonismo de sujeito, abrindo
reflexdo para que o mesmo reconheca-se como sujeito de sua saude e transformacéo,
além disso, como conhecedor de seus direitos e seus deveres.

Com relacdo as orientacdes que o usuario do servico recebe do Assistente
Social diante do resultado positivo e negativo para HIV as entrevistadas respondem
com muita clareza que 0s usudrios precisam ter apoio emocional, através de um
dialogo centrado na escuta ativa e qualificado.

A entrevistada Sol relata que: “procede com orientacdes necessarias, e realiza
encaminhamento ao Servico de Atendimento Especializado (SAE), ele tera
assisténcia continuada com uma equipe interdisciplinar; auxiliamos a pessoa a lidar
com as questdes emocionais decorrentes do seu problema de saude recém
descoberto”. Diante das falas das entrevistadas fica claro que o atendimento com o
usuario nesse momento tem que ser estabelecido uma relacdo de relacdo de
confianga com o usuario buscando sempre sensibiliza-lo para a importancia da
mudanca de comportamento frente a praticas de sexo seguro.

Ao serem questionadas sobre como elas avaliavam a atuacéo do Servigo Social
no processo de Aconselhamento no CTA, as entrevistadas foram muito claras: o
assistente social desempenha um papel fundamental nesse processo. A entrevistada
Sol relata que: “Aos poucos conseguimos mais abertura com os usuarios, e
conseguimos estabelecer uma relagéo de confiangca com 0 mesmo por meio de uma
atitude de escuta e de uma comunicacao clara e objetiva”. Entretanto, a entrevistada
Lua acredita que: o “assistente social tem uma visao critica e abrangente acerca das

guestbes que se apresentam e consequentemente consegue, apesar das diversas
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dificuldades, atende de modo responsavel, competente e consequente”. Verificamos
na fala das entrevistadas que, mesmo diante dos percalcos e das barreiras
instrucionais, € possivel sim desenvolver um bom trabalho no aconselhamento no
CTA. Destaco a fala da entrevistada Sol, que traz um relato de que mesmo diante das

probleméticas existentes é possivel:

Direcionamos 0s usuarios rumo aos seus direitos, quebrando a ideologia da
responsabilidade do sujeito por seus males..,, mais focamos no trabalho que
os faca resgatar a identidade, a autonomia e a sua emancipacéo frente as
suas questdes sexuais, suas escolhas seus cuidados fomentando
informacdes e enfocando a importancia da mudanca de comportamento,
visando o combate a disseminacdo do HIV/AIDS e outras infeccdes
sexualmente transmissiveis.

7

Por fim, & importante destacar que o profissional assistente social sempre
busca um melhor direcionamento para os usuarios no que se refere a garantia e
principalmente a efetivacdo dos seus direitos. Foi possivel perceber durante a
realizacdo das entrevistas que as duas entrevistadas possuem guase 0S mesmos
pensamentos acerca do trabalho que é desenvolvido no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e de suas motivacOes para realizagcdo de um trabalho bem

feito.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com esta pesquisa objetivamos refletir com a motivagao de realizagdo de um
aconselhamento, a fim de estar mais perto dos conhecimentos para evitar uma pratica
de sexo desprotegido, e com isso 0 processo de realizacdo de testes para uma
prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis.

Iniciamos nosso estudo fazendo uma breve exposicdo sobre sexualidade na
sociedade brasileira, com o objetivo de compreender suas transformacdes ao longo
do século XX. Discutimos também a publicizacdo da sexualidade a partir da
redemocratizacdo do pais e o papel que a AIDS exerceu nesse processo. O
enfrentamento politico no contexto da epidemia, a concepcdo de sexualidade
fundamentada em principios democraticos, nos direitos humanos e na ética.

Nesse contexto, foram sendo construidas interven¢des educativas no campo
da AIDS baseadas no ideal de preservacdo da saude, evitando, no entanto, a
excessiva normatizagdo das vivéncias afetivo-sexuais. Diante da complexidade dos
problemas sociais do nosso pais, vem se desenhando um novo caminho, novas
abordagens que consideram a realidade cultural dos grupos e a subijetividade.

As motivacdes para fazer exames, nao advém simplesmente da vivéncia de
uma pratica sexual desprotegida pelos sujeitos. Em verdade, mais do que a questédo
das relacBes sexuais desprotegidas, o grande fator desencadeador da motivacdo ao
exame.

O estudo que fizemos possibilitou uma visao bastante esclarecedora, um pouco
critica, com atenc¢do para a importancia que ocupa no servico usando as estratégias
e posteriormente alcancando sucesso fazendo o acolhimento as pessoas que
procuram o servico, ou pelo motivo de tirar davidas em relagcéo as vivéncias sexuais,
e também aqueles que ja sao portadores de uma das DST/HIV, AIDS.

Ao realizar entrevista com as profissionais, Assistentes Sociais,
aconselhadoras do CTA, podemos observar que o servico € muito importante para 0s
gue vao a procura de realizar o teste rapido, notamos que existem algumas falhas,
gue podem melhorar, detectamos pontos positivos nas estratégias utilizadas para
acolher os pacientes portadores de HIV. Foi mostrado também na pesquisa que as
entrevistadas se sentem lisonjeadas em fazer parte dessa acdo em prol da sociedade

gue ali passa a procura de ajuda.
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Em se tratando da referida exploracéo da pesquisa, permitiu que fosse possivel
responder a problematica que propus: o Servi¢o Social é de tamanha importancia para
o funcionamento do CTA no Posto de Saude Carlos Ribeiro, a demanda é muito
grande, funciona de segunda a sexta feira, sdo oito horas de atendimento, e toda
equipe a posto, exercendo suas funcées com bastante satisfacdo, sempre simpéticas
€ Com um SOrriso no rosto, estdo prontas para atender as pessoas que as procuram.

Respondendo ao objetivo geral proposto neste estudo, o Servi¢co Social do CTA
Carlos Ribeiro atua realizando o aconselhamento coletivo, pré-teste, e sdo abordadas
as questdes, educacionais e de prevencdo; realiza o aconselhamento pds-teste,
acerca dos resultados dos exames; esclarece duvidas, fazendo avaliagdo de riscos,
encaminhamentos para tratamento e convocacdo dos parceiros; atende no
acompanhamento dos usuérios, familiares que ficam realizando o tratamento no
Servico de Atendimento Especializado (SAE) Carlos Ribeiro. Trabalha com agbes
educativas, pautadas com compromisso ético-politico, oferecendo um servico
inteiramente sigiloso. Oferece apoio emocional ao usuario, esclarecendo suas duvidas
sobre DST, HIV e AIDS, principalmente, auxiliando na avaliagdo dos riscos que correm
e as melhores maneiras que dispdem para prevenir se. Realiza também estratégias
de prevencao e fortalecimento acerca da pratica de sexo seguro, buscando contribuir
com a reducao de infeccéo e transmisséo de infec¢cbes sexualmente transmissiveis.

Embora na constituicdo do CTA tenha ficado estabelecido que os seguimentos
prioritarios dos servicos fossem as populacées mais vulneraveis, o que se evidéncia
no atendimento dos CTA é uma demanda completamente diversificada. Demanda
pelo atendimento é feita por grupos das mais diversas classes sociais, pessoas
extremamente pobres como pessoas de 6tima condi¢cdo financeira; e educacionais,
atende desde o analfabeto, ao pds-graduado, respondendo assim ao primeiro objetivo
especifico deste estudo. Este fato acontece por ser o CTA Carlos Ribeiro, o Gnico de
Fortaleza.

Quanto ao segundo objetivo especifico, verificou-se que a pratica do
aconselhamento realizado pelo servico social é uma importante ferramenta
estratégica para o enfrentamento de diversas questdes relacionadas as infeccbes
sexualmente transmissiveis, seus estigmas e desafios a serem superados, desde
questbes de preconceitos relacionadas ao tratamento e prevengcao. Durante o
aconselhamento as profissionais vao além da transmissao de informacdes. Realizam

uma escuta qualificada para fazer avaliacao de riscos, trabalhar os sentimentos mais
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diversos que se apresentam por ocasido do diagnostico. Além de estabelecer
estratégias de superacao.

Compreende-se que o aconselhamento € um processo de escuta e ativa
individualiza e centrada no paciente, pois € um processo de escuta e de apoio
emocional que favorece um dialogo entre usuarios e o profissional, onde s&o
discutidos riscos, reflexdo de valores e ac¢bes, com enfoque na prevencdo de
infeccbes sexualmente transmissiveis e mudanca de comportamento, com incentivo
as praticas seguras de sexo e direcionamento ao tratamento das infeccbes
sexualmente transmissiveis. Trabalha o protagonismo do sujeito, abrindo reflexdo
para que o mesmo se reconheca como sujeito de transformacéo de sua historia, bem
como conhecedor de seus direitos e de seus deveres, assim respondemos ao ultimo
objetivo.

As DST, HIV, AIDS, sédo doencas transmitidas através do sexo desprotegido. A
populacdo tem varios meios de evitar uma contaminacédo, pois séo Varios postos que
prestam servicos com atendimento gratuito, com profissionais preparados e ainda ha
preservativos para distribuicdo gratuita. Este servico é de competéncia do Governo
Federal.

Os profissionais do CTA do Posto de Saude Carlos Ribeiro tém feito um
trabalho muito bom para toda populacdo que mora naquela comunidade e nas demais
comunidades de Fortaleza que procuram pelo servico. Sdo ofertados exames de
laboratorio, testes rapidos, atendimento médico, atendimento pelo Servigo Social, que
€ o0 aconselhamento. Os profissionais do CTA, em especial as Assistentes Sociais,
tém feito um maravilhoso trabalho para com esses pacientes. E um trabalho de
persisténcia e insisténcia incansavel pela vida dessas pessoas. Elas buscam elevar
ao maximo o nivel de consciéncia desses pacientes, ajudando-o0s a enfrentar seus
desafios, que ndo serdo poucos ao longo do seu tratamento.

Pesquisar sobre essa tematica foi bastante enriquecedor para nossa formacao
académica. O campo € muito vasto, com bastante espaco, e muito amplo para
pesquisar. Precisa ser mais explorado e também divulgado para as pessoas tomarem
mais conhecimentos. Estamos falando de um publico que faz parte de uma sociedade
gue nao os enxergam.

Os conhecimentos obtidos nessa pesquisa sdo de grande valia para nés, tanto

na vida pessoal, como social. O campo € vasto e envolvente, pois, ao nos depararmos
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com esse tema que e apaixonante, encontramos pessoas muito carentes precisando

de uma palavra amiga, de apoio moral e emocional, orienta¢do, todo um processo.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Nome:

Titulagao:

Idade: Data da entrevista: / /

1.Descreva a atuacao do Servigo Social no Centro de Testagem e Aconselhamento.

2.Qual o perfil socioeconémico e educacional dos usuarios atendidos no CTA?

3. Qual a sua compreensao do Aconselhamento?

4. Quais as orientacfes que o usuario do servico recebe do Assistente Social diante

do resultado positivo e negativo para HIV?

5. Como vocé avalia a atuacao do Servigo Social no processo de Aconselhamento no
CTA?



