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As politicas de satde publica no Brasil voltadas a aids surgiram na segunda metade da década
de 80, como forma de responder a uma epidemia que chamou a atengdo por repercussdes de
varias ordens, visto sua relacdo com a sexualidade e comportamentos ndo aceitos
socialmente; sua gravidade e auséncia de um tratamento eficaz, além da crise de nosso
sistema de satide na época, com dificuldades de atendimento a esta populacdo. Frente a
emergéncia da epidemia, a estratégia de intervencdo do Ministério da Satde baseou-se em
diversas acdes, implantando gradativamente pelo pais o Programa de Alternativas
Assistenciais, que contemplando os Servicos de Assisténcia Especializada (SAE), Hospital-
Dia (HD) e Assisténcia Domiciliar Terapéutica (ADT) e os Centros de Orientacdo e Apoio
Sorolégico (COAS). Enquanto os SAEs, HDs e ADTs concentravam-se na assisténcia ao
paciente portador do HIV ou aids, os COAS apresentavam-se como outra modalidade de
servico, com o papel de promover a identificacdo precoce de pacientes soropositivos para o
encaminhamento a rede de assisténcia, além da atuagdo em agoes de prevencao. No Brasil, os
exames sorolégicos para deteccdo de anticorpos do HIV foram disponibilizados para uso de
rotina nos bancos de sangue a partir de 1987. Visando absorver a demanda dos testes
oferecidos pelos bancos de sangue, os COAS passaram a oferecer exames de HIV de forma
gratuita, confidencial e an6nima, tendo também como finalidade a educacdo e o
aconselhamento daqueles que estivessem sob maior risco de infec¢do™2 O primeiro COAS do
pais foi em 1988, no Rio Grande do Sul, seguido do municipio de Sdo Paulo em 1989. O
objetivo era interromper a cadeia de transmissdo da doenca, o que deveria ser promovido pela
realizacdo do diagndstico precoce de pessoas infectadas e de seus parceiros, promovendo a
oferta do aconselhamento, de preservativos e informacdes apropriadas em relacdo a epidemia,
além do encaminhamento de pessoas vivendo com HIV/aids aos servicos de referéncia. As
acdes de prevencdo tinham como objetivo estimular a reflexdo e a adogdo de préticas de
reducéo dos riscos relacionados a doenga®. Em 1997, a Coordenacgdo Nacional de DST/Aids
publicou o documento “Aconselhamento em DST/HIV e aids — Diretrizes e procedimentos
bésicos”, estimulando a incorporacdo do aconselhamento como uma nova agdo tecnolédgica
em diversos servicos de sadide, além dos centros de testagem, visando contribuir para a
reducdo das infecgOes sexualmente transmissiveis. Ainda neste ano, os Centros de Orientagdo
e Apoio Sorologico (COAS) passaram a ser denominados de Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) e a partir de 1999, os recursos para a implantacdo de novos CTA
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foram descentralizados para estados e municipios, que passaram a se responsabilizar pela
elaboragdo dos novos projetos e pela formacdo dos gerentes e profissionais dos servigos *°.
Com a evolucio do Sistema Unico de Satide, o CTA passou a agregar outras atividades no
ambito da Rede de assisténcia a saide, buscando-se adaptar aos novos direcionamentos da
epidemia da aids, bem como a realidade politico-assistencial apresentada, uma vez que a
testagem para o HIV passou a ser gradativamente descentralizada nos servicos de saide. Com
o intuito de destacar o papel dos CTAs nas politicas de prevencdo a aids, buscamos neste
estudo, apresentar a historicidade de dois CTAs de dois municipios catarinenses, a fim de
destacar a relevancia deste servi¢o no controle da epidemia ainda na atualidade. Metodologia:
Estudo qualitativo socio-histérico, utilizando a perspectiva da Nova Historia, contando com
fontes orais e documentais para a compreensao do fendmeno estudado. O contexto do estudo
foi a Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis e Chapec6, que estruturaram seus
respectivos CTAs nos anos de 1995 e 1997. Para realizacdo das entrevistas, utilizamos a
técnica da Histéria Oral Temaética. Foram entrevistados 08 profissionais de satide que atuaram
ou atuam direta ou indiretamente nos Programas Municipais DST/Aids dos respectivos
municipios a partir do periodo histérico estudado. Para andlise dos dados coletados,
utilizamos o método de andlise de conteddo de Bardin®. Resultados: A partir do tratamento
dos dados coletados, formaram-se trés categorias: A implantacao dos CTAs no inicio da
década de 1990: De acordo com os depoimentos, a abertura do CTA no municipio de
Floriandpolis ocorreu no ano de 1995, sendo responsaveis e aconselhadoras duas assistentes
sociais, e no municipio de Chapecd ocorreu em 1997, sendo as aconselhadoras uma assistente
social e uma enfermeira. De acordo com os relatos, no inicio, a procura era baixa, tendo em
vista o receio de ser identificado fazendo a sorologia para o HIV. No municipio de Chapec6
inclusive, o primeiro local de atendimento foi no calcaddo do centro da cidade, em local de
facil acesso a populacgdo, e justamente por este motivo as pessoas tinham receio de procurar o
servico. Foi somente quando o servico foi transferido para uma unidade de satide em um
bairro, verificou-se que houve aumento da demanda, por as pessoas ndo se sentirem mais
protegidas e menos expostas aos possiveis julgamentos. Este fato se justifica justamente pelo
alto estigma da doenca e preconceito de uma época em que a aids mostrava-se como uma
epidemia letal, e o fato de Chapecé ser uma cidade do interior, em que muitas pessoas se
conheciam, é tinham receio de serem identificadas nestes servicos. As demandas agregadas
aos CTAs: A medida que os servigos foram se estruturando, foi criado o Programa Nacional
de Hepatites Virais pelo Ministério da Saide e os CTA passaram a ser estratégicos para
ampliar o diagndstico das hepatites B e C. Neste sentido, os CTAs passaram a ter a
possibilidade de oferecer a populacdo além dos testes de diagnéstico de HIV, incluindo o teste
Elisa e confirmatdrios, o teste de sifilis e triagem sorolégica para hepatites B e C. Deste
modo, estes servigos passaram a oferecer estas novas sorologias, tendo como importante
demanda as gestantes, embora esta sempre fosse uma critica direcionada ao servigo, tendo em
vista que o objetivo era atender a populagdo em geral. Outras atividades passaram a ser
agregadas, pois tendo em vista que estes servicos eram alguns dos mais antigos no estado, os
mesmos passaram a ser centros capacitadores em aconselhamento, além de realizar atividades
extra-muros, como campanhas em empresas, canteiro de obras, etc. As perspectivas voltadas
para o CTA frente ao atual sistema de satide: Atualmente, outras perspectivas de atuagdo
estdo sendo destinadas aos CTAs, como centro capacitador, de treinamento, o atendimento a
populacdo excluida, que por ndo ter documentos procura o CTA por saber que ndo ha
necessidade de identificacdo. Os profissionais ressaltam que mesmo apds a descentralizagdo
da testagem, muitas pessoas sdo encaminhadas para o CTAs sem orientacao do que realmente
elas fardo no local, o que evidencia a dificuldade dos profissionais de satide na abordagem da
problematica e realizagdo do aconselhamento. Os mesmos destacam que ainda permanece
certa resisténcia de algumas pessoas em procurar o servico, pelo persistente estigma em torno
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da aids. Consideragoes finais: o CTA teve papel preponderante no inicio da epidemia,
surgindo como uma possibilidade de testagem andnima, apresentando-se como um servigo
sem burocracias ou exigéncias de identificacdo, frente ao alto preconceito relacionado a
doenga. Mesmo assim houve muita resisténcia para que a populagdo direcionar-se ao servico
e fazer uso do mesmo.. Com as perspectivas atuais do servico de saide com atendimento em
rede e descentralizado, os CTAs tém mantido sua funcdo de testagem e prevencdo, mas tem
agregado outras atividades a fim de contribuir para o controle da epidemia, buscando adequar-
se a dinamica do contexto social e do sistema de satde.
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