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MARKETING SOCIAL PARA CENTROS DE TESTAGEM E
A CONSELHAMENTO: ESTUDO DE CASO NA POLICLINICA
OswALDO CRuUZ, PORTO VELHO - RO
SociAL MARKETING FOR COUNSELING AND TESTING CENTER: A CASE-STUDY IN THE
OswALDO CRUZ PoLICLINICS, PORTO VELHO — RO
Adriana AC Tibiircio! & Alberto S Tibiircio?

Introducio: o marketing social, enquanto estratégia de mudanca de comportamentos, pode ser utilizado na promogdo dos servigos prestados por um
Centro de Testagem e Aconselhamento, com vistas a prevencdo das DST e Aids. Objetivo: verificar as caracteristicas demograficas e opinies de
uma amostra de usudrios de um CTA com o intuito de reconhecer possiveis estratégias de marketing social para este tipo de servico de satde.
Meétodos: aplicagdo de um questiondrio com dez perguntas abordando conhecimentos sobre prevencéo, qualidade de servico e atendimento e meios
pelos quais a clientela ficou sabendo sobre o CTA. Resultados: 51,5% dos usudrios demoraram mais de seis meses para procurar atendimento; o
aconselhamento foi considerado mais importante que o resultado do exame anti-HIV; apenas 12,9% dos usudrios sabiam perfeitamente o que iria
ocorrer durante o atendimento no CTA; a “atenc@o dispensada” pelos funciondrios do CTA e a “higiene” das instalacdes foram as qualidades mais
apreciadas; os clientes do sexo masculino e as pessoas com 39-61 anos de idade ficaram mais satisfeitos com o servico oferecido; a televisdo e os jor-
nais s30 0s meios mais utilizados para se obter noticias e informagdes, porém os usudrios ficaram sabendo da existéncia do CTA por amigos, outros
usudrios, profissionais e servicos de satide. Conclusio: o marketing social estd sendo pouco explorado na divulgagdo dos servigos prestados pelos
CTA; as campanhas de satde puiblica podem enfatizar as qualidades dos CTA, para aumentar a demanda.

Palavras-chaves: marketing social, centro de testagem, aconselhamento, HIV/aids

ABSTRACT

Introduction: the social marketing is a strategy to change behaviors and its may be used in the promotion of the services that a Counseling and
Testing Center offers. Objective: to verify the populational characteristics and opinions of a sample of CTC’s users, trying to recognize social marke-
ting strategies for this type of health service. Methods: a questionnaire with ten questions was applied to the users looking for knowledge about pre-
vention, quality of the service, and how they take information about the CTC. Results: 51.5% of the users had delayed more so than six months to
looking for consults; the ‘counseling’ itself was considered more important that the anti-HIV testing; 12.9% of users knowed what would occur du-
ring the consult in the CTC; the ‘given attention’ to users and the ‘hygiene’ of installations were the more appreciated qualities; ‘males’ and ‘persons
39-61 years old aged” were the most satisfied with the service; television and newspapers are the ways through the users getting the news and infor-
mation, but these users knew about CTC through friends, others users, health’s professionals and services. Conclusion: the social marketing is being
few used to divulge the services given for CTC; the campaigns of public health may emphasize the CTC’s qualities in view of income the demand.
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INTRODUCAO

“Positivo ou negativo, fique sabendo”. Com estas palavras, o
Ministério da Satide do Brasil lancou recentemente uma campanha
veiculada na midia televisiva, que sugere ao publico telespectador
fazer a testagem voluntdria para o virus HIV. Trata-se de uma cam-
panha de conscientiza¢do da populacdo para realizar o teste, como
estratégia para deter o avango da epidemia.

O Resumen mundial de la epidemia de SIDA, publicado anual-
mente pela Unaids, mostra uma estimativa de 4,9 milhdes de pessoas
no mundo que adquiriram o HIV durante o ano de 2004! (Figura 1).

! Enfermeira, Especialista em Satide Piblica.
2 Médico, Especialista em Doencgas Sexualmente Transmissiveis (UFF).

Quanto ao Brasil, o Boletim Epidemioldgico AIDST? mostra um total
de 362.364 casos de aids registrados no periodo de 1980 a 2004.
Neste contexto de pandemia, medidas de prevenc¢do vém sendo
adotadas como forma de conté-la. Estas medidas baseiam-se, sobre-
tudo, na utiliza¢@o correta do preservativo, na diminui¢do do nimero
de parceiros sexuais, no uso de seringas descartdveis pelos usudrios
de drogas injetdveis, em exames soroldgicos nas gestantes e no co-
nhecimento individual do status sorolégico. Conhecendo sua condi-
cdo soroldgica, as pessoas podem adotar medidas individuais para
reduzir a possibilidade de infeccdo pelo HIV com uma motivagdo
ainda maior. Conhecer o status soroldgico tem sido reconhecido
como um elemento importante nos esfor¢os de prevengdo e trata-
mento.>* E o marketing, onde entra na questio da prevencio 2 aids?
Como as campanhas de prevengdo a aids devem conter uma men-
sagem na qual o publico-alvo deve reconhecer um beneficio a ser ad-
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Personas que vivian conel VIH ...
Nuevas infecciones por el VIH en 2004

Defunciones causadas por el SIDA en 2004

39.4 millones (35,9—44.3 millones)
. 4.9 millones (4,3-6.4 millones)

. 3.1 millones (2,8-3,5 millones)

Los intervalos para las estimaciones que se presentan en este cuadro, que s= basan en la mejor informacién disponikle, definen

los margenes dentro de los cuales se encuentran los datos reales.

Figura 1 — A epidemia de HIV/aids em 2004.!

quirido, elas podem (e devem!) utilizar estratégias de marketing.
Este ramo do marketing, voltado para programas que buscam a acei-
tabilidade de uma idéia, causa ou prdtica social em grupos-alvo, re-
cebe a denominagdo de marketing social.

Este artigo trata da possibilidade do uso do marketing social na
divulgacgdo dos servigos oferecidos pelos CTA. Estes centros fazem
parte do Programa Nacional de Doencas Sexualmente
Transmissiveis e Aids (PN-DST/Aids) e geralmente se localizam

dentro de unidades de satde.

O marketing social

Sintetizando vdrias defini¢des de marketing social, feitas por di-
versos autores, pode-se dizer que se trata de uma modalidade de acdo
mercadoldgica institucional que usa principios e técnicas de marke-
ting para a promocdo de uma causa, idéia ou comportamento social.
Ou seja, ¢ uma tecnologia de gestdo da mudanga social (projeto, im-
plantacdo e controle de programas) voltada para o aumento da dispo-
sicdo de aceitagdo de uma idéia ou prdtica social. Por outro lado, o
marketing social também pode ser considerado uma estratégia de
mudanga de comportamento que integra planejamento, acio e tecno-
logia das comunicag¢des. O objetivo da mudanca social almejada pelo
marketing social é atenuar os problemas sociais: higiene, saide pu-
blica, educagdo, habitacdo, transporte, nutri¢ao etc.5 Pelo marketing
social pretende-se satisfazer necessidades e expectativas ainda ndo
atendidas, estabelecendo novos paradigmas de agdo social.®

Evolucao histérica do marketing social

A expressdo marketing social foi usada pela primeira vez em
1971 num artigo intitulado Social Marketing: an approach to plan-
ned social change, publicado no Journal of Marketing.® Além da de-
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fini¢do, foi dito que o “marketing social é um dos novos desenvolvi-
mentos mais promissores, cuja efetiva aplica¢do espera-se que
venha aumentar a eficdcia dos agentes sociais de mudanga, no senti-
do de proporcionarem as transformagdes sociais desejadas”.

Seguindo o que ocorria em outros paifses, surgiram no Brasil di-
versas publicagdes nas décadas de 1970 e 1980, conceituando e mos-
trando aplicagdes do marketing na area social. Estes conceitos di-
ziam respeito a segmentacdo de mercado, pesquisa de consumidores,
desenvolvimento e testes de conceitos de produtos, comunicacdo di-
reta etc. para maximizar as respostas dos grupos sociais escolhidos
como alvos. Aspectos operacionais do marketing social, seus objeti-
vos programiticos e o foco na clientela também foram enfatizados.”

As campanhas de educacgdo para a saude, até o fim da década de
1960, tinham um enfoque puramente médico. A partir de ento, estas
campanhas passaram a incorporar outros profissionais (educadores,
antropdlogos, assistentes sociais, psicélogos...) e o foco das mensa-
gens passou da prevengdo para a promog¢do da saide. As tendéncias
de deslocamento na apresentacdo das campanhas brasileiras oficiais
de prevengio ao HIV/aids sdo mostradas no Quadro 1.7

Os éxitos alcancados com a nova teorizagio criaram novas neces-
sidades em termos de comunicacdo, exigindo recursos antes restritos
a esfera comercial. Agora, mais importante que ensinar meios de pre-
venir doengas, € disseminar a idéia de promogdo da saude. Esta abor-
dagem vai de encontro ao que foi preconizado na Conferéncia
Mundial sobre Educagéo para a Satde, ocorrida em Ottawa (Canada)
em 1986.

O novo enfoque do marketing social enfatiza que, para cumprir
seus objetivos, um programa de marketing social deve ser eficaz,
atingindo uma grande audiéncia em curto periodo, bem como efeti-
vo, através da continuidade das a¢des ao longo do tempo. Para tanto,
faz-se mister uma gestdo estratégica do processo de mudanca social:
as diretrizes e objetivos devem ser claramente definidos, as metas
mensurdveis, as pesquisas e avaliacdes devem incluir aspectos quan-
titativos e qualitativos, visando o desenvolvimento de produtos so-
ciais destinados a segmentos populacionais especificos.
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Quadro 1 — Deslocamento do foco das mensagens na prevencio ao HIV

De: modelo de campanhas
baseado na tradi¢do da
Satide Piblica, valorizando
aspectos como medo do
contagio, da doenca e
da morte.

De: culpabilizagio/repressao

De: risco como
responsabilidade individual,
restrito a determinados
segmentos da populacio

De: prevengio

Para: uso dos principios de
marketing social nas campanhas,
com énfase (empowerment) na
positividade de determinados
comportamentos.

Para: autogoverno

Para: conceito de vulnerabilidade
social

(o risco dilui-se na popula¢do), porém
a responsabilidade pela satde
continua sendo do préprio individuo

Para: promogdo da Sadde

Adaptado de SANTOS, LHS 7

Contribui¢oes do marketing para a Saide Piblica

Para Kotler, “marketing ¢ a andlise, o planejamento, a implemen-
tacdo e o controle de programas e projetos formulados com o objeti-
vo explicito de propiciar trocas voluntdrias de valores com o merca-
do-alvo, com o propdsito de atingir objetivos operacionais concre-
tos”.% Ou seja, na elaboracio e execugio de um plano de marketing,
¢é necessdrio definir as necessidades, as expectativas e os desejos do
mercado no qual se pretende atuar. Tendo este preceito como base, €
possivel se considerar as contribui¢des que o marketing pode ofere-
cer a Saidde Publica.

Entre as contribui¢des do marketing social, estdo: um melhor ge-
renciamento da implantagdo e avaliagdo do programa de intervengio,
o desenvolvimento de uma campanha informativa eficaz, prioriza¢do
da satisfagdo do consumidor, a possibilidade de fazer o consumidor
perceber a satisfacdo de suas necessidades etc. A eficdcia de uma
campanha informativa depende do conhecimento das respostas a al-
gumas perguntas fundamentais.® Por exemplo, quais os canais e mé-
todos de comunicagdo mais preferidos e eficazes para maximizar a
atengdo do publico?; qual o melhor canal de midia para atingir o
publico-alvo?; quem deveria veicular as mensagens, visando um im-
pacto maior? Responder estas questdes de forma precisa pressupde
um planejamento prévio da campanha em que os consumidores ou
usudrios de um servi¢o sejam consultados acerca de suas preferén-
cias e expectativas.

Outro aspecto que deve ser considerado é o esfor¢o de marketing
social quanto a conscientizag@o, mobiliza¢do e sustentacdo de seus
programas.

No processo de conscientizacdo, procuram-se mudar valores atra-
vés da revisdo por parte do puiblico, de suas crengas e atitudes. No
caso da aids, diferentes estratégias foram utilizadas em diferentes
paises: a linha técnica, com informacdes e estatisticas (Estados
Unidos); a linha geradora de medo (Inglaterra); ou as férmulas mais
suaves e romanticas (Brasil e outros paises). A mobilizagdo € o nivel
de atuagdo do marketing social que procura induzir uma resposta ou
comportamento regular do consumidor: movimentos, passeatas, par-
ticipagcdo em programas assistenciais. Em terceiro lugar, os esforgos
de marketing social devem procurar a sustentacdo dos programas ja

iniciados, através da sensibilizacdo de patrocinadores da causa,
sejam eles empresarios ou 6rgios do governo.’

Entdo, sdo diversas as contribui¢des que o marketing social pres-
ta aos planejadores e executores de campanhas de Sadde Publica, re-
velando a magnitude dos problemas sociais, as expectativas da popu-
lacdo quanto a solug@o destes problemas e as melhores formas para

se atingir os grupos populacionais mais vulneraveis.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento

Por definicao, Centros de Testagem e Aconselhamento sdo:

(...) “unidades de saiide que oferecem o diagndstico sorologico da
infeccdo pelo HIV, de forma gratuita, atendendo a sua demanda
social, tanto espontdnea quanto provocada. A confidencialidade e
o0 aconselhamento sd@o as marcas distintivas desses servicos” .

As diretrizes dos CTA contemplam vdrios aspectos da prevencio
da transmissdo do HIV. Sdo objetivos desses servigos: expandir o
acesso ao diagndstico da infec¢@o pelo HIV; contribuir para a reducio
dos riscos de transmissdo do HIV; estimular a ado¢do de préticas segu-
ras, encaminhar as pessoas soropositivas (infectadas pelo HIV) para os
servigos de referéncia; auxiliar pessoas vivendo com HIV e aids no
processo de adesdo ao tratamento anti-retroviral; absorver a demanda
por testes soroldgicos dos bancos de sangue; estimular o diagnéstico
de parceiros(as) sexuais; auxiliar os servicos de pré-natal na testagem
soroldgica de gestantes; e levar informagdes sobre a prevengdo das
DST, da aids e do uso indevido de drogas para populacdes especificas.

O histdrico da implanta¢do dos CTA no Brasil passa pela institui-
¢do do PN-DST/Aids através da Portaria n® 236/85, estabelecendo as
primeiras diretrizes para enfrentamento da epidemia no pais. A ofer-
ta de testes soroldgicos para deteccdo do HIV, acompanhada de
aconselhamento, foi a estratégia de prevenc@o e controle mais ade-
quada naquele momento para enfrentamento da epidemia.

O primeiro Centro de Orientacdo e Apoio Sorolégico (COAS) foi
criado em Porto Alegre, no final da década de 1980. O perfil deste ser-
vigo se caracterizava pelos seguintes principios organizacionais: uni-
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gem e Acol

Implantados no Brasil

]

Unidades em processo delimplamacho = 31

Unidades em funcionamente = 140

Figura 2 — CTA implantados no Brasil. Dezembro de 1999.

dades de saide com demanda voluntdria, estruturadas a partir de par-
cerias com as secretarias estaduais e municipais de Saude; oferecimen-
to de diagndstico sorolégico para o HIV, com base gratuita, andnima e
confidencial; aconselhamento e educagdo em Sadde como estratégia
de prevengao, para propor mudangas nos comportamentos de risco.

Ao longo do tempo, outros estados brasileiros também implanta-
ram servicos nos moldes do COAS, em municipios com importancia
epidemioldgica. Os dois COAS existentes no Rio de Janeiro tornaram-
se, entdo, Centros de Treinamento para capacitacdo de profissionais.
Em 1994, existiam 16 COAS implantados no pais. Nesta época, o
aconselhamento pré-teste coletivo e individual e o pés-teste individual
ja eram vivenciados, pelos préprios usudrios, como uma forma de aco-
lhimento durante um momento de grande estresse. !0

Em 1996, durante um semindrio sobre aconselhamento envolven-
do diversos COAS, as acgdes de aconselhamento foram reforcadas.
Ainda neste ano, houve a mudanca da nomenclatura COAS para
CTA. Em 1999 ja existiam 140 unidades funcionando e mais 31 em
fase de implantacdo, em todo o territdrio nacional (Figura 2).

Com o advento da terapia anti-retroviral ampliada, em meados da
década de 1990, houve uma motivagdo maior para a busca de escla-
recimento, diagndstico e tratamento.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento, através do aconse-
lhamento, reativaram a importancia das atividades de promogao da
Sadde no cendrio da politica piblica de Satide.

As “Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento” esta-
belecem as seguintes normas de organizacio e funcionamento: !0

= Jocalizagcdo acessivel e gratuidade dos servigos, favorecendo a
demanda espontinea e encaminhada;

= anonimato flexivel, pelo qual os testes podem ser realizados de
forma andnima ou identificados; a confidencialidade como prin-
cipio dos cédigos de ética profissional;
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Dezembro de 1889

Figura 3 - Centros de Aconselhamento e Diagnéstico em Portugal. 2
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Demanda espontinea ou referendada > Rece pgiio

T

Aconselhador pré — teste

N

Coleta de Sangue

Aconselhador pis — teste

}!
> [
}!

Ea—

Oirientagio e
Alta

Umidade
Sanitiaria SAE

Figura 4 — Fluxograma de atendimento nos Centros de Testagem e Aconselhamento. '

= agilidade e resolutividade permitem que os usudrios sejam rapi-
damente encaminhados para o atendimento e o prazo para entrega
dos resultados dos exames seja reduzido;

= aconselhamento adequado e ndo-pontual significa que esta ativi-
dade (aconselhamento) ndo deva mais ficar restrita aos atendi-
mentos pré e pds-teste, devendo ocorrer sempre que necessaria;

= referéncia e contra-referéncia garantem o pronto encaminhamen-
to dos usudrios do CTA aos Servigos de Assisténcia Especializada
(SAE), para tratamento e monitoramento da infec¢ao;

" equipe interdisciplinar, necessdria para o compartilhamento dos
diversos saberes profissionais, permite um processo educativo
mais eficaz.

Em 2001, comega a ser implantado nos CTA um Sistema de
Informagdes, o SI-CTA, permitindo a organizagdo do processo de
trabalho, a produgdo de indicadores (recursos, oferta de servigos,
producdo/produtividade, cobertura populacional, demanda atendida)
e o processo de vigilancia epidemiolégica.!!

Atualmente, a importancia dos CTA no Brasil é valorizada tanto
pelos gestores em Satde quanto pela comunidade em geral, pois se
trata de um servigo que presta assisténcia e prevencdo de grande
valor. O mesmo ocorre em outros paises, como pode ser visto no
mapa de Portugal (Figura 3), onde existem 20 Centros de
Aconselhamento e Diagnéstico espalhados pelo pafs.!2

Centro de Testagem e Aconselhamento como
Servico de Satde

O CTA desempenha importante fun¢io nas estratégias de promo-
¢do da Sadde, bem como nas prevengdes primdria (mudanga de habi-

tos e atitudes) e secunddria (testagem soroldgica) em individuos em
risco. Trata-se de um Servico de Saide que pode trazer grandes re-
tornos com relacdo aos investimentos, tanto pela economia, em ter-
mos financeiros, quanto evitando problemas sociais. Portanto, torna-
se vital transformar este servigo de atendimento ao publico em cen-
tro de exceléncia no tocante a seus objetivos operacionais: confiabili-
dade (principalmente quanto ao sigilo das informagdes e permanente
disponibilidade do servico), qualidade, rapidez (para consultas e rea-
lizagdo de exames), flexibilidade (para atender variagdes na deman-
da), custos reduzidos.!3

No caso dos CTA, enquanto Servigos de Satde, trés aspectos
devem ser considerados: a importincia da qualidade, a necessidade
da notificagdo e a questdo da ética.

Na administrag¢@o, a qualidade tem sido considerada como um
dos fatores mais importantes para o sucesso de um negécio ou de um
servico. E consenso geral que uma qualidade sofrivel dos servicos ou
produtos pode prejudicar a imagem de toda uma organizacdo. Os
clientes que percebem uma falta de qualidade geralmente ndo retor-
nam. Mas, quando se fala em vencer no mercado pela qualidade ofe-
recida, fica a questdo do que seria “qualidade”. Clientes diferentes
ddo importancia a coisas diversas, em momentos distintos.!?

Na pesquisa empreendida no CTA da Policlinica Oswaldo Cruz,
alguns parametros mais importantes para um CTA (higiene, localiza-
¢do, espaco fisico e conforto) foram avaliados, bem como alguns as-
pectos referentes ao atendimento propriamente dito (rapidez, funcio-
ndrios atenciosos, funcionarios discretos e horario de atendimento).

Em segundo lugar, hd que se considerar a importancia da notifi-
cacdo obrigatdria de determinadas doencas, quando se tratam de
Servigos de Satiide como os CTA. Sifilis (congénita e em gestante),
infeccdo pelo HIV em gestantes e criancas expostas ao risco de
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transmissdo vertical, aids e hepatites virais devem ser notificadas
caso haja detec¢io de algum caso.'® Assim, a notificagio serve tanto
para implementacdo de medidas de controle das doengas, quanto
para o gerenciamento (mensuragdo da produtividade, eficécia e efeti-
vidade do servigo).

E em terceiro lugar, vem a questéo da ética. Devido a grande im-
portancia deste assunto, foi editado em 1993 o documento
“Implicacdes Eticas da Triagem Sorolégica do HIV™.17 No texto a
seguir, retirado do referido documento, estdo explicitadas as condi-
¢Oes para a realizag@o da triagem soroldgica do HIV. Qualquer situa-
¢ao diferente daquelas citadas no texto deverd ser analisada sob a luz
da legislagdo, com as implicagdes legais decorrentes em caso de
abuso na solicitag¢do da sorologia anti-HIV.

“Constituem justificativas incontestavelmente aceitas para as
solicitacdes de exames aptos a indicar presenga de infecgdo: in-
teresse pessoal, necessidade em assisténcia clinico-diagndstica,
selecoes de doadores de sangue, de orgdo para transplante e de
esperma para inseminagdo artificial, realizagcdo de estudos epi-
demioldgicos devendo os membros das casuisticas conhecer as
intengdes e ter garantia de atendimento se ocorrer positividade;
esclarecimento da condigdo de cliente que, por meio de sangue e
acidentalmente pode ter contaminado profissional que exerce ati-
vidades no setor da saide; elucidagcdo da condigcdo de parceiros,
de um ou de outro sexo, que se relacionam sexualmente com
HIV- positivos”.

Portanto, a triagem sorolégica compulséria para o HIV somente
estd justificada e recomendada para os casos de doagdo de sangue,
orgdos e outros fluidos corporais, de acordo com a lei federal n®
7.649, de 25 de janeiro de 1988. As Portarias Interministeriais n®
796, de 29 de maio de 1992, e n® 869, de 11 de agosto do mesmo
ano, fazem considera¢des acerca dos motivos da proibi¢do, e até
mesmo da inutilidade, dos testes compulsorios.

Desta forma, os CTA podem contribuir para o cumprimento da
legislagcdo e normas técnicas referentes a testagem para o HIV. Para
tanto, os individuos devem ser orientados durante o aconselhamento
sobre a importancia da realizacdo do exame. O cardter voluntério da
testagem deve ser enfatizado, bem como a questdo do sigilo quanto
ao resultado.

Segundo as Diretrizes dos Centros de Testagem e
Aconselhamento, um dos objetivos destes servicos € absorver a de-
manda por testes sorolégicos nos bancos de sangue.!? Se as pessoas
realizassem, antes da doacdo de sangue, a testagem do sangue no
CTA, custos com material de coleta e custos intangiveis (sangue des-
prezado) poderiam ser evitados. Caberia, entdo, haver uma articula-
¢do entre os CTA, enquanto Servicos de Saidde, e os bancos de san-
gue, para orientar como os candidatos a doacdo de sangue devem
proceder.

Outro aspecto a ser considerado, é que os CTA devem estar pre-
parados para atender os jovens. Poucos paises possuem servigos de
consulta e testagem voluntdrias especificamente desenvolvidas para
os jovens.!8 Os jovens com 15 a 24 anos de idade constituem mais
de 50% de todas as infec¢des por HIV, excluindo os casos de trans-
missdo perinatal. Portanto, as campanhas de marketing social volta-
das para o aconselhamento e a testagem voluntdria devem dar a devi-
da atencdo a esta importante clientela.
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OBJETIVO

O objetivo geral foi verificar as caracteristicas demograficas e
opinides de uma amostra de usudrios de um CTA com o intuito de
reconhecer possiveis estratégias de marketing social para este tipo de
Servico de Satde.

Os objetivos especificos foram: determinar dentre as ag¢des de
prevencdo a aids (uso de preservativos, reducio do nimero de par-
ceiros sexuais, uso de material descartdvel para usudrios de drogas
injetdveis e testagem soroldgica), qual grau de importancia é dado
pelos usudrios do CTA a testagem soroldgica; saber o que é mais va-
lorizado pelo usudrio de um CTA: o aconselhamento sobre preven-
¢do ou a realizagdo da testagem do sangue; saber que aspectos os
usudrios valorizam mais em um CTA (localizacdo, higiene, espago
fisico, conforto) e no tocante ao atendimento propriamente dito (ra-
pidez, discricdo e atencdo pelos funciondrios do servigo, horério de
atendimento); conhecer o grau de ciéncia por parte dos usudrios,
sobre o que iria ocorrer durante a primeira consulta no CTA: perfei-
tamente, tinha alguma idéia, ou se nada sabia; conhecer os meios
pelos quais os usudrios ficaram sabendo do CTA e os meios de infor-
macdo e noticias mais utilizados pela clientela do CTA; conhecer o
local de residéncia dos usudrios e a importincia dada por estes usud-
rios a localizag@o do CTA.

METODOS

Estudo descritivo realizado para verificar a hipdtese de que as
campanhas de prevengdo a aids, baseadas nos preceitos de marketing
social, sdo de grande valor para a populagdo em geral, esclarecendo a
importancia da testagem e do aconselhamento no contexto de pre-
vengdo para esta enfermidade. O interesse pela abordagem descritiva
em epidemiologia tem aumentado, entre outras causas, devido [...] “o
processo crescente de descentralizagdo do sistema de saiide, estimu-
lando a que seja dada énfase ao processo de caracterizacdo dos
eventos com vistas a agdes mais adequadas e efetivas”.'® Uma van-
tagem deste tipo de abordagem € que ele permite, a partir dos resul-
tados obtidos com a pesquisa, aplicacdo imediata nas agcdes de pro-
mocdo a Sadde.

A populagdo estudada constituiu-se de clientes que estavam
sendo atendidos pela primeira vez no CTA da Policlinica Oswaldo
Cruz, para fins de aconselhamento e/ou testagem do sangue.

O questiondrio ndo foi direcionado para pessoas doentes e, sim,
para usudrios de um Servico de Satude que tem a finalidade de ofere-
cer aconselhamento em Saudde e exames laboratoriais. O questiondrio
abordou apenas aspectos funcionais do servigo e o grau de conheci-
mento das pessoas com relagdo a aids.

Foram coletadas informagdes de 101 pessoas que estavam utili-
zando os servicos do CTA pela primeira vez, seja logo apds a admi-
nistragdo do aconselhamento (individual ou coletivo), seja no mo-
mento em que as pessoas retornaram para pegar os resultados dos
exames. O periodo de coleta de dados foi de 1° a 19 de julho de
2005.

Aplicou-se um questiondrio com dez perguntas do tipo fechado
aos usudrios do CTA da Policlinica Oswaldo Cruz, Porto Velho, RO.
Foi utilizado o Microsoft Office Access 2003® para armazenamento
dos dados.

—



4 .gxd

6/16/2006 8:27 AM Page 271

—6—

Marketing Social para Centros de Testagem e Aconselhamento: Estudo de Caso na Policlinica Oswaldo Cruz, Porto Velho — RO 271

25 24

20

17
15 [2=]
15
11
10 -
8 - .
5 4
3
1
0 T
Masculino Feminino
maté 25 0 26-35 m36-45 @ 46-55 E 56 ou mais

Figura 5 — Distribuicéo dos usudrios do CTA de acordo com o sexo e idade.
Tabela 1 — Conjunto de a¢des mais importantes para a prevenc¢do da aids
Conjunto de acoes n %
Uso de preservativos + uso de seringas/agulhas descartaveis 33 32,7
Uso de seringas/agulhas descartéveis + reducdo do n° parceiros sexuais 4 4,0
Uso de preservativos + reducdo do niimero de parceiros sexuais 40 39,5
Uso de seringas/agulhas descartdveis + testagem do sangue 3 3,0
Uso de preservativos + testagem do sangue 17 16,8
Redugdo do nimero de parceiros sexuais + testagem do sangue 4 4,0
total 101 100,0
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Figura 6 — Distribuicdo das estratégias de prevengdo de acordo com o sexo.
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Figura 7 — Distribuicio das estratégias de prevengdo de acordo com a faixa etdria.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa 40 clientes do sexo masculino e 61
do sexo feminino. Trinta e dois clientes tinham até 25 anos (inclusi-
ve), 35 tinham entre 26 ¢ 35 anos, 21 tinham entre 36 € 45 anos,
nove tinham entre 46 e 55 anos, e finalmente outros quatro tinham
56 anos ou mais de idade. A Figura 5 mostra a distribuicdo de fre-
qliéncias dos sexos e faixas etdrias.

Com relacdo ao local de residéncia, 83 clientes eram da cidade de
Porto Velho (82,2%), e os demais dezoito moravam em outras locali-
dades (17,8%).

A Tabela 1 mostra os resultados da segunda pergunta do questio-
ndrio: “Qual conjunto de agcbes vocé considera mais importante para
a prevengdo da aids?” Anteriormente, na primeira pergunta do ques-
tiondrio aplicado, foi solicitado aos clientes do CTA que indicassem
as opgdes que ajudavam a se proteger da aids, com o intuito de fazé-
los lembrar que todas as alternativas apresentadas sdo importantes
para a prevencao.

A idéia dos autores deste estudo era de que a maioria das pessoas
marcaria a opg¢do “uso de preservativos”, pelo fato de esta estratégia
de prevencdo ser veiculada na midia hd mais tempo. Por isso, as
acdes de prevengdo foram combinadas duas a duas para possibilitar a
escolha de opgdes nas quais constasse a testagem do sangue. Em se-

guida, procedeu-se a uma decomposi¢do dos resultados. Com isto,
obteve-se o seguinte: uso de preservativo (90), reducéio do nimero
de parceiros sexuais (48), uso de material descartdvel por usudrios de
drogas injetdveis (40), e testagem do sangue (24). As Figuras 7 e 8
mostram como estes resultados se distribuem conforme o sexo e a
faixa etdria dos clientes.

Como pode ser visto na Figura 6, o “uso de preservativo” foi a
estratégia de prevencdo mais citada pela amostra de usudrios: 48,8%
pelo sexo masculino e 41,5% pelo sexo feminino. Por outro lado, ci-
taram a “testagem do sangue” apenas 12,5% dos clientes do sexo
masculino e 11,5% dos clientes do sexo feminino.

Para se verificar a distribui¢do das estratégias de prevengdo de
acordo com a idade, os 101 usudrios foram divididos em dois gru-
pos: 77 clientes tinham idade compreendida entre 16 e 38 anos (in-
clusive), e 24 clientes tinham entre 39 e 61 anos de idade (inclusive).
A definicdo destas duas faixas etdrias foi arbitrdria. A finalidade era
obter duas faixas etdrias com mesma amplitude, sendo que os extre-
mos de idade foram definidos pelos clientes de menor e de maior
idade entre todos aqueles pertences a amostra.

Como ¢ mostrado na Figura 7, houve diferencas entre os dois
grupos. O “uso de material descartdvel pelos usudrios de drogas inje-
taveis” foi citado mais vezes (23,2%) pelos clientes mais jovens,

Tabela 2 - Estratificacdes etdrias da presente casuistica e do estado de Rond6nia

Casuistica do CTA % Rondonia %
15 a 24 anos 31 30,7 294.433 32,5
25 a 39 anos 48 47,5 324.491 35,9
40 anos ou mais 22 21,8 285.738 31,6
Total 101 100,0 904.662 100,0

DST — J bras Doengas Sex Transm 17(4): 265-280, 2005



6/16/2006 8:27 AM Page 273

—6—

Marketing Social para Centros de Testagem e Aconselhamento: Estudo de Caso na Policlinica Oswaldo Cruz, Porto Velho — RO 273

OMenos de 1 semana
[11 més - 6 meses

__—59%

01 semana-1 més
[1Mais de 6 meses

Figura 8 — Tempo que os clientes sabiam da existéncia do CTA.

Tabela 3 — Etapa mais importante do atendimento, por sexo

Feminino %o Masculino %o Total
Aconselhamento 46 75,4 70 74
Resultado do exame 15 24,6 30 27
Total 61 100 100 101
Tabela 4 — Etapa mais importante do atendimento, por faixa etaria

16-38 anos % 39-61 anos % Total
Aconselhamento 58 75,3 66,7 74
Resultado do exame 19 24,7 33,3 27
Total 77 100 100 101

com 16 a 38 anos. Por outro lado, a “testagem do sangue para o
HIV” foi mais citada entre os usudrios com 39 a 61 anos (22,7%).

A esta altura, seria interessante comparar as estratificacdes etdrias
da presente casuistica e do estado de Rondonia (Tabela 2).

Ao se excluir a faixa etdria de 0-14 anos, verifica-se que poucos
s30 os usudrios com 40 anos ou mais que estdo procurando atendimen-
to no CTA, com relac@o ao percentual da populagdo desta faixa etdria.

Outra questdo levantada junto aos clientes do CTA foi o tempo
que sabiam da existéncia deste servico, antes de o procurar. A Figura
8 mostra como nossa amostra de clientes do CTA se distribuia, con-
forme esta varidvel.

A maioria dos usudrios (51,5%) demorou mais de seis meses para
procurar atendimento no CTA. Ndo constava entre os objetivos deste
estudo, saber o porqué desta postergacdo. No entanto, existem algu-
mas referéncias na literatura acerca das possiveis causas deste fato.

Género masculino, idade menor que 24 ou maior que 50 anos,
poucos anos de escolaridade, residéncia em dreas ndo-urbanas, estar

casado e crenga de ndo estar sob risco de contrair HIV foram citados
como potenciais “empecilhos” para a testagem para o HIV.20 Outras
possiveis causas sdo: medo de conseqiiéncias adversas (como a rejei-
cdo familiar, por exemplo), ndo reconhecimento de beneficios em
realizar o teste, normas culturais, ndo-disponibilidade do teste no
local, falta de privacidade durante o aconselhamento, falta de garan-
tias quanto a confidencialidade, custo, demora para obter o resultado,
isolamento pessoal e falta de suporte social.?! Realizar o teste duran-
te a gravidez tem sido reconhecido como um beneficio pelas gestan-
tes, na medida em que se tornou possivel diminuir os niveis de trans-
missdo do HIV ao feto e recém-nascido, através de intervencao
médica.

Foi também perguntado aos usudrios do CTA da Policlinica
Oswaldo Cruz, que etapa do atendimento eles consideravam mais
importante: “aconselhamento sobre preven¢do” ou “entrega do resul-
tado dos exames”. As Tabelas 3 e 4 mostram como as respostas se
distribuiram, de acordo com o sexo e idade dos usudrios.

DST — J bras Doengas Sex Transm 17(4): 265-280, 2005
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Figura 10 — Aspecto mais importante no atendimento de um CTA.

O aconselhamento pré-teste foi considerado como a etapa mais
importante do atendimento em um CTA, com propor¢ao semelhante
para os dois sexos (75,4% para o sexo feminino e 70,0% para o sexo
masculino). Porém, ao se considerar a faixa etdria dos usudrios,
havia uma propor¢do maior de usudrios com 16 a 38 anos (3/4) que
consideravam o aconselhamento mais importante, com relagdo aos
usudrios com 39 a 61 anos (2/3). A primeira vista, os clientes mais
jovens parecem estar mais conscientizados sobre a importancia do
aconselhamento, no contexto da prevengdo ao HIV.

O uso de um teste rdpido para o HIV, que tem a capacidade de
fornecer o resultado em menos de 20 minutos, pode aumentar a
quantidade de pessoas que t€ém acesso a seus resultados. Segundo a

DST — J bras Doengas Sex Transm 17(4): 265-280, 2005

opinido de especialistas no assunto, tais testes podem, desta forma,
melhorar a prestacio de aconselhamento.?? Esta opiniio tem maior
validade quando este tipo de teste rdpido € utilizado em locais que
prestam o servico de aconselhamento. Porém, se o teste for realizado
pelas proprias pessoas, sem a devida orientacéio sobre as peculiarida-
des da doenca e do exame em si, a eficdcia desta estratégia de pre-
vengdo pode ficar seriamente comprometida.

Foi perguntado também aos usudrios que aspecto eles considera-
vam mais importante para um CTA (localizagdo, higiene, espago fi-
sico ou conforto) e que aspecto seria mais importante no atendimen-
to de um CTA. Os resultados sdo mostrados nas Figuras 9 e 10.
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Figura 12 — Grau de satisfacdo com o atendimento, conforme a faixa etaria.

Segundo a opinidio desta amostra de usudrios, a “higiene” foi o
aspecto considerado mais importante para este tipo de Servico de
Sadde, com 30,7% das respostas. Por outro lado, apenas 13,9% das
pessoas consideraram o “conforto” como aspecto mais importante,
dentre as quatro alternativas apresentadas.

Com rela¢@o ao aspecto mais importante referente ao atendimen-
to, a “ateng@o dos funciondrios do CTA” para com os usudrios foi a
alternativa marcada com maior freqiiéncia (41,6%). O “hordrio de
atendimento” foi o aspecto menos escolhido, em apenas 4,9% das

vezes. Quanto & questdo do hordrio, é importante mencionar que a
coleta de sangue ocorre apenas pela manha, sendo que o aconselha-
mento € realizado nos dois turnos de funcionamento da Policlinica.

Deve ser observado que, ao formular estas duas perguntas, o ob-
jetivo em vista era saber que aspecto era considerado mais impor-
tante na concep¢do de cada usudrio e, ndo, solicitar a opinido da
clientela sobre as qualidades do CTA onde foi realizado o estudo.
Este objetivo foi explicado pelo aplicador do questiondrio aos usud-
rios do CTA.
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Figura 13 — Conhecimento sobre o que iria acontecer durante o atendimento.

Tabela 5 — Taxa de satisfacdo com os Servigos de Satude

Usudrios
Dimensoées

Importancia atribuida (%)

Nao-usuarios
Taxa de satisfacio (%)

Taxa de satisfacio (%)

Garantia de acesso e processo de execucdo do servigo 49,9
Qualidade no atendimento 7,4
Qualidade no servigo 12,6
Agilidade no atendimento 20,4
Adequacdo das instalagdes fisicas 9,7

60,7 50,3
66 55
71,5 62,5
56 46,4
67,1 57,2
64,3 54,3

Taxa de satisfacdo dos Servigos de Satde 100

Fonte: Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo. Secretaria de Gestdo, 1999.23

O grau de satisfacdo com o atendimento foi abordado em uma das
questdes, tendo sido os clientes divididos conforme o sexo e a faixa
etdria. Os resultados obtidos sdo mostrados nas Figuras 11 e 12.

A primeira vista, parece que as clientes do sexo feminino foram
mais exigentes com relagdo aqueles do sexo masculino: a propor¢do
de pessoas que consideraram o atendimento “excelente” foi de
50,0% entre os homens e de apenas 36,1% entre as mulheres.

Da mesma forma, parece que as pessoas com 16 a 38 anos foram
mais exigentes que aquelas com idade compreendida entre 39 e 61
anos, conforme é mostrado na Figura 12. No primeiro grupo, apenas
26 entre 77 (33,8%) referiram um grau de satisfacdo “excelente”. A
mesma resposta foi dada por 16 dentre 24 pessoas com 39 a 61 anos,
ou seja, em 66,7% das vezes.

Ainda de acordo com os objetivos especificos, no intuito de reco-
nhecer possiveis estratégias de marketing social, procurou-se aferir o
grau de conhecimento, por parte da clientela, sobre o que iria ocorrer
durante o processo de atendimento no CTA em suas vdrias fases:
aconselhamento pré-teste, testagem soroldgica e aconselhamento
pés-teste. Diversos aspectos que se constituem em barreiras a testa-
gem podem estar relacionados ao desconhecimento pelo cliente do
processo de atendimento como um todo, bem como das finalidades
de cada etapa do atendimento. Assim, a falta de expectativa quanto

DST — J bras Doengas Sex Transm 17(4): 265-280, 2005

aos beneficios, bem como a desconfian¢a quanto a confidencialidade
e privacidade no decorrer do atendimento, podem ser fatores sufi-
cientes para desestimular as pessoas quanto ao aconselhamento e a
testagem.

Conforme a Figura 13, das 13 pessoas da presente amostra que
disseram saber perfeitamente o que iria ocorrer, dez delas (76,9%)
consideraram o atendimento excelente. Por outro lado, esta foi a opi-
nido de apenas 32 pessoas (36,4%) das 88 que tinham “alguma
idéia” ou que desconheciam por completo o teor do atendimento. Os
resultados desta amostra sugerem que conhecer previamente o que
vai acontecer durante o atendimento parece predispor os clientes a
uma maior satisfagdo com o atendimento. No entanto, mais estudos
sobre estes aspectos se fazem necessdrios, com planejamento da de-
finicdo da amostra e com tratamento estatistico adequado.

A qualidade dos servicos publicos oferecidos a populacdo vem
sendo alvo de estudo por 6rgdos governamentais. Realizada durante
a segunda quinzena de setembro e a primeira quinzena de outubro de
1999, sob a coordenagdo da Secretaria de Gestdo do Ministério do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, a Primeira Pesquisa Nacional
de Avaliacdo da Satisfacdo dos Usudrios de Servigos Piiblicos abor-
dou diversos aspectos dos Servicos de Saude, de Educagéo e de
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Figura 14 — Local de residéncia dos usudrios e escolha da opc¢do “Localizagdo” como aspecto mais importante para um CTA.

Tabela 6 — Como os usudrios ficaram sabendo do CTA, conforme o sexo

Meios de divulgacio Masculino Feminino Total
Cartazes, panfletos, outdoors 1 - 1
Amigos/usudrios 19 32 51
Jornais 5 2 7
Radio - 3 3
Televisao 3 1 4
Revista - 1 1
Banco de sangue 3 2 5
Servigo/profissional de satide 7 24 31
Servigo de informacio telefonica - 1 1
Internet - - -
Outros meios 6 4 10
Tabela 7 — Como os usudrios ficaram sabendo do CTA, conforme a faixa etaria

Meios de divulgacio 16-38 anos 39-61 anos Total
Cartazes, panfletos, outdoors 1 - 1
Amigos/usudrios 37 14 51
Jornais 6 1 7
Radio 3 - 3
Televisdo 3 1 4
Revista 1 - 1
Banco de sangue 3 2 5
Servigo/profissional de satide 25 6 31
Servigo de informacio telefonica 1 - 1
Internet - - -
Outros meios 7 3 10
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Figura 15 — Meios de comunicagdo que os clientes do CTA referiramutilizar para obter informagdes e noticias.

Previdéncia Social. 23 Os resultados referentes aos Servicos de Satide
sdo mostrados na Tabela 5, a seguir.

Como pode ser observado na Tabela 5, na pesquisa de avaliacio
empreendida pelo Ministério do Planejamento, Or¢camento e Gestao,
os usudrios dos Servicos de Satide consideraram a “garantia de aces-
so/processo de execugdo do servigo” como o item mais importante,
porém a taxa de satisfacdo mais elevada com o Servico de Satde foi
aquela relacionada com a “qualidade no servi¢co”. Com relagdo as di-
versas dimensdes abordadas pela citada pesquisa, o grau de satisfa-
¢do dos usudrios dos Servigos de Saidde sempre foi maior que o grau
de satisfacdo dos ndo-usudrios. Estes resultados, de certa forma, ddo
sustentac@o a idéia de que o conhecimento do servico e do que vai
acontecer durante o atendimento favorecem uma satisfacdo maior
com 0 servigo.

Uma das questdes abordadas foi o bairro/cidade de residéncia
destes usudrios. Dos 101 usudrios que participaram deste estudo, 83
(83,8%) moravam na cidade de Porto Velho e os 18 restantes
(16,2%) moravam em outras localidades.

Dos 83 usudrios do CTA que moravam na cidade de Porto Velho,
20 deles (24,1%) referiam ser a “localizag¢@o” o aspecto mais impor-
tante para um CTA; por outro lado, oito (44,4%) dos dezoito clientes
que moravam em outras localidades, referiam que a “localizagdo” era
mais importante. Portanto, o local de residéncia (em Porto Velho ou
fora da cidade) parece ter influenciado a opinido dos usudrios no to-
cante a este aspecto (Figura 14).

A distribui¢do geografica dos CTA parece ser de grande impor-
tancia na estratégia de prevengdo, facilitando o acesso dos usudrios
ao servico. Esta assertiva pode ser confirmada quando se observa a
distribui¢do espacial dos diversos Centros de Aconselhamento e
Diagndstico em Portugal (Figura 3).

As Tabelas 6 ¢ 7 mostram os modos pelos quais os usudrios do
CTA da Policlinica Oswaldo Cruz ficaram sabendo da existéncia
deste Servigo de Saude.

Para os 40 clientes do sexo masculino, os meios mais freqiientes
pelos quais ficaram sabendo sobre o CTA foram amigos e usudrios
do CTA (43,2%) e Servigos de Sadde/profissionais de Saude
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(15,9%). Para as 61 clientes do sexo feminino, os meios mais fre-
qiientes pelos quais ficaram sabendo sobre o CTA foram amigos e
usudrios do CTA (45,7%) e Servicos de Saude/profissionais de
Satde (34,3%) (Tabela 6).

A forma de divulgacdo da testagem oferecida pelo CTA entre os
usudrios é diversificada.?* Entre os homens, predomina a indicacio
dos amigos ou outros usudrios (39,3%), seguido por materiais de di-
vulgacdo (25,4%). Para as mulheres, predomina a indicacio de pro-
fissionais de Saude (57,1%), seguido por indicacdio de amigos/usud-
rios (23,9%). E digno de nota que, entre os homens, os materiais de
divulgagdo aparecem em 2° lugar, o que nio ocorre na amostra de
usudrios do CTA da Policlinica Oswaldo Cruz. Além disso, os pro-
fissionais de Satde constituem a principal forma de divulgacdo do
CTA para as mulheres, o que ndo ocorre na casuistica do CTA da
Policlinica Oswaldo Cruz.

Quando a mesma questdo € analisada, conforme a faixa etdria dos
clientes do CTA da Policlinica Oswaldo Cruz, verifica-se que os
meios de divulgag@o mais utilizados pela clientela com 16 a 38 anos
de idade sdo os amigos/usudrios do CTA (42,5% das respostas) e
servigo/profissionais de Sadde (28,7% das respostas). Entre os clien-
tes com 39 a 61 anos, amigos/usuarios do CTA (51,8%) e servi-
co/profissionais de Satde (22,2%) foram as respostas mais freqtien-
tes (Tabela 7).

Por outro lado, com relag@o aos meios de comunicacio mais utili-
zados pelos usudrios quando a finalidade é obter informagdes e noti-
cias, a “televisdo” foi a resposta mais freqiiente (53,2% das respos-
tas) seguida por “jornais” (20,6%) e
trado na Figura 15.

A diferenca entre a midia preferida pelos usudrios do CTA para
obter noticias e informacdes, e 0os meios pelos quais estes usudrios
efetivamente receberam informacdes sobre o CTA, indica que veicu-
los com maior poder de penetraciio nos lares, tais como televisdo,
radio e jornais, estdo sendo poucos explorados na divulgac¢do dos

@z

rddio” (9,9%) conforme mos-

servigos oferecidos pelo CTA. No entanto, estes resultados sdo vali-
dos apenas para esta amostra e para a regido de Porto Velho e
adjacéncias. Para verificar estas informa¢des com maior grau de acu-
ricia, seria necessdrio estender esta pesquisa para uma amostra mais

—



4 .gxd

6/16/2006 8:27 AM Page 279

—6—

Marketing Social para Centros de Testagem e Aconselhamento: Estudo de Caso na Policlinica Oswaldo Cruz, Porto Velho — RO

279

representativa da populag@o, bem como saber se 0 mesmo ocorre em
outras regides do pafs.

CONCLUSAO

Através da andlise das respostas dos usudrios do CTA da
Policlinica Oswaldo Cruz ao questiondrio aplicado, foi possivel che-
gar as conclusdes que se seguem.

Primeiramente, a testagem do sangue foi a acdo de prevencdo a
aids menos citada pelos clientes do CTA. No entanto, esta a¢do de
prevencgdo foi mais lembrada pelos clientes na faixa de 39 a 61 anos
de idade.

Verificou-se também que o grau de importdncia dada a testagem
do sangue e ao aconselhamento variou conforme a faixa etdria: a tes-
tagem do sangue tende a ser mais valorizada pelos usudrios com
mais idade (39 a 61 anos), enquanto o aconselhamento foi considera-
do a etapa mais importante do atendimento no CTA pelo grupo mais
jovem de usudrios (16 a 38 anos).

Quanto aos aspectos mais importantes referentes as instalagdes
do CTA e ao atendimento, as respostas mais freqiientes foram, res-
pectivamente, a higiene e a aten¢do dispensada pelos funciondrios.

Apenas uma minoria (12,9%) dos clientes sabia perfeitamente o
que iria ocorrer durante todas as etapas do atendimento. No entanto,
o grau de satisfacdo com o servico foi maior nesta pequena parcela
da clientela.

Embora a televisdo tenha sido citada como o meio de comunica-
¢do preferido para obter informacdes em geral, os meios de informa-
¢d0 sobre o CTA mais citados pelos usudrios foram os amigos/usud-
rios e os servigos/profissionais de Saiide. Isto mostra que meios de
comunica¢ido de massa como televisdo, rddio e jornais estdo sendo
pouco explorados na divulgacéo dos servicos prestados pelos CTA.

Por fim, a localizagcdo do CTA foi valorizada mais freqiientemen-
te pelos 18 usudrios do CTA que moravam fora da cidade de Porto
Velho do que pelos 83 clientes da cidade (44,4% e 24,1% das pes-
soas, respectivamente).

Todos estes aspectos citados acima sdo relevantes quando se con-
sidera o planejamento das campanhas de Satide Publica. Conforme
as caracteristicas dos grupos-alvos que se quer atingir, o conteido da
mensagem deve variar. Ou seja, as mensagens de prevengdo nao
podem, em hipdtese alguma, ser padronizadas. Estas mensagens
devem também ressaltar as qualidades do CTA como forma de atrair
o publico, desmistificando o ato da testagem sorolégica e do aconsel-
hamento.

Grandes passos em dire¢do ao enfrentamento da epidemia do
HIV/aids se ddo com informag@o e conscientizagdo do piblico, além
da ampla disponibilizacdo dos Servigos de Saidde. O marketing so-
cial, na estratégia de prevengdo, pode contribuir de maneira signifi-
cativa para estes fins.
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