
INTRODUÇÃO

“Positivo ou negativo, fique sabendo”. Com estas palavras, o
Ministério da Saúde do Brasil lançou recentemente uma campanha
veiculada na mídia televisiva, que sugere ao público telespectador
fazer a testagem voluntária para o vírus HIV. Trata-se de uma cam-
panha de conscientização da população para realizar o teste, como
estratégia para deter o avanço da epidemia.

O Resumen mundial de la epidemia de SIDA, publicado anual-
mente pela Unaids, mostra uma estimativa de 4,9 milhões de pessoas
no mundo que adquiriram o HIV durante o ano de 20041 (Figura 1).

Quanto ao Brasil, o Boletim Epidemiológico AIDST2 mostra um total
de 362.364 casos de aids registrados no período de 1980 a 2004.

Neste contexto de pandemia, medidas de prevenção vêm sendo
adotadas como forma de contê-la. Estas medidas baseiam-se, sobre-
tudo, na utilização correta do preservativo, na diminuição do número
de parceiros sexuais, no uso de seringas descartáveis pelos usuários
de drogas injetáveis, em exames sorológicos nas gestantes e no co-
nhecimento individual do status sorológico. Conhecendo sua condi-
ção sorológica, as pessoas podem adotar medidas individuais para
reduzir a possibilidade de infecção pelo HIV com uma motivação
ainda maior. Conhecer o status sorológico tem sido reconhecido
como um elemento importante nos esforços de prevenção e trata-
mento.3,4 E o marketing, onde entra na questão da prevenção à aids?

Como as campanhas de prevenção à aids devem conter uma men-
sagem na qual o público-alvo deve reconhecer um benefício a ser ad-
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Introdução: o marketing social, enquanto estratégia de mudança de comportamentos, pode ser utilizado na promoção dos serviços prestados por um
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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 prática social em grupos-alvo, re-
cebe a denominação de marketing social.

Este artigo trata da possibilidade do uso do marketing social na
divulgação dos serviços oferecidos pelos CTA. Estes centros fazem
parte do Programa Nacional de Doenças Sexualmente
Transmissíveis e Aids (PN-DST/Aids) e geralmente se localizam
dentro de unidades de saúde.

O marketing social

Sintetizando várias definições de marketing social, feitas por di-
versos autores, pode-se dizer que se trata de uma modalidade de ação
mercadológica institucional que usa princípios e técnicas de marke-
ting para a promoção de uma causa, idéia ou comportamento social.
Ou seja, é uma tecnologia de gestão da mudança social (projeto, im-
plantação e controle de programas) voltada para o aumento da dispo-
sição de aceitação de uma idéia ou prática social. Por outro lado, o
marketing social também pode ser considerado uma estratégia de
mudança de comportamento que integra planejamento, ação e tecno-
logia das comunicações. O objetivo da mudança social almejada pelo
marketing social é atenuar os problemas sociais: higiene, saúde pú-
blica, educação, habitação, transporte, nutrição etc.5 Pelo marketing
social pretende-se satisfazer necessidades e expectativas ainda não
atendidas, estabelecendo novos paradigmas de ação social.6

Evolução histórica do marketing social

A expressão 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.6 Além da de-

finição, foi dito que o “marketing social é um dos novos desenvolvi-
mentos mais promissores, cuja efetiva aplicação espera-se que
venha aumentar a eficácia dos agentes sociais de mudança, no senti-
do de proporcionarem as transformações sociais desejadas”.

Seguindo o que ocorria em outros países, surgiram no Brasil di-
versas publicações nas décadas de 1970 e 1980, conceituando e mos-
trando aplicações do marketing na área social. Estes conceitos di-
ziam respeito à segmentação de mercado, pesquisa de consumidores,
desenvolvimento e testes de conceitos de produtos, comunicação di-
reta etc. para maximizar as respostas dos grupos sociais escolhidos
como alvos. Aspectos operacionais do marketing social, seus objeti-
vos programáticos e o foco na clientela também foram enfatizados.6

As campanhas de educação para a saúde, até o fim da década de
1960, tinham um enfoque puramente médico. A partir de então, estas
campanhas passaram a incorporar outros profissionais (educadores,
antropólogos, assistentes sociais, psicólogos...) e o foco das mensa-
gens passou da prevenção para a promoção da saúde. As tendências
de deslocamento na apresentação das campanhas brasileiras oficiais
de prevenção ao HIV/aids são mostradas no Quadro 1.7

Os êxitos alcançados com a nova teorização criaram novas neces-
sidades em termos de comunicação, exigindo recursos antes restritos
à esfera comercial. Agora, mais importante que ensinar meios de pre-
venir doenças, é disseminar a idéia de promoção da saúde. Esta abor-
dagem vai de encontro ao que foi preconizado na Conferência
Mundial sobre Educação para a Saúde, ocorrida em Ottawa (Canadá)
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 audiência em curto período, bem como efeti-
vo, através da continuidade das ações ao longo do tempo. Para tanto,
faz-se mister uma gestão estratégica do processo de mudança social:
as diretrizes e objetivos devem ser claramente definidos, as metas
mensuráveis, as pesquisas e avaliações devem incluir aspectos quan-
titativos e qualitativos, visando o desenvolvimento de produtos so-
ciais destinados a segmentos populacionais específicos.
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Figura 1 – A epidemia de HIV/aids em 2004.1

4.qxd  6/16/2006  8:27 AM  Page 266



Contribuições do marketing para a Saúde Pública

Para Kotler, “marketing é a análise, o planejamento, a implemen-
tação e o controle de programas e projetos formulados com o objeti-
vo explícito de propiciar trocas voluntárias de valores com o merca-
do-alvo, com o propósito de atingir objetivos operacionais concre-
tos”.6 Ou seja, na elaboração e execução de um plano de marketing,
é necessário definir as necessidades, as expectativas e os desejos do
mercado no qual se pretende atuar. Tendo este preceito como base, é
possível se considerar as contribuições que o marketing pode ofere-
cer à Saúde Pública.

Entre as contribuições do marketing social, estão: um melhor ge-
renciamento da implantação e avaliação do programa de intervenção,
o desenvolvimento de uma campanha informativa eficaz, priorização
da satisfação do consumidor, a possibilidade de fazer o consumidor
perceber a satisfação de suas necessidades etc. A eficácia de uma
campanha informativa depende do conhecimento das respostas a al-
gumas perguntas fundamentais.8 Por exemplo, quais os canais e mé-
todos de comunicação mais preferidos e eficazes para maximizar a
atenção do público?; qual o melhor canal de mídia para atingir o
público-alvo?; quem deveria veicular as mensagens, visando um im-
pacto maior? Responder estas questões de forma precisa pressupõe
um planejamento prévio da campanha em que os consumidores ou
usuários de um serviço sejam consultados acerca de suas preferên-
cias e expectativas.

Outro aspecto que deve ser considerado é o esforço de marketing
social quanto à conscientização, mobilização e sustentação de seus
programas.

No processo de conscientização, procuram-se mudar valores atra-
vés da revisão por parte do público, de suas crenças e atitudes. No
caso da aids, diferentes estratégias foram utilizadas em diferentes
países: a linha técnica, com informações e estatísticas (Estados
Unidos); a linha geradora de medo (Inglaterra); ou as fórmulas mais
suaves e românticas (Brasil e outros países). A mobilização é o nível
de atuação do marketing social que procura induzir uma resposta ou
comportamento regular do consumidor: movimentos, passeatas, par-
ticipação em programas assistenciais. Em terceiro lugar, os esforços
de marketing social devem procurar a sustentação dos programas já

iniciados, através da sensibilização de patrocinadores da causa,
sejam eles empresários ou órgãos do governo.9

Então, são diversas as contribuições que o marketing social pres-
ta aos planejadores e executores de campanhas de Saúde Pública, re-
velando a magnitude dos problemas sociais, as expectativas da popu-
lação quanto à solução destes problemas e as melhores formas para
se atingir os grupos populacionais mais vulneráveis.

Os Centros de Testagem e Aconselhamento

Por definição, Centros de Testagem e Aconselhamento são:

(...) “unidades de saúde que oferecem o diagnóstico sorológico da
infecção pelo HIV, de forma gratuita, atendendo a sua demanda
social, tanto espontânea quanto provocada. A confidencialidade e
o aconselhamento são as marcas distintivas desses serviços”.

As diretrizes dos CTA contemplam vários aspectos da prevenção
da transmissão do HIV. São objetivos desses serviços: expandir o
acesso ao diagnóstico da infecção pelo HIV; contribuir para a redução
dos riscos de transmissão do HIV; estimular a adoção de práticas segu-
ras, encaminhar as pessoas soropositivas (infectadas pelo HIV) para os
serviços de referência; auxiliar pessoas vivendo com HIV e aids no
processo de adesão ao tratamento anti-retroviral; absorver a demanda
por testes sorológicos dos bancos de sangue; estimular o diagnóstico
de parceiros(as) sexuais; auxiliar os serviços de pré-natal na testagem
sorológica de gestantes; e levar informações sobre a prevenção das
DST, da aids e do uso indevido de drogas para populações específicas.

O histórico da implantação dos CTA no Brasil passa pela institui-
ção do PN-DST/Aids através da Portaria no 236/85, estabelecendo as
primeiras diretrizes para enfrentamento da epidemia no país. A ofer-
ta de testes sorológicos para detecção do HIV, acompanhada de
aconselhamento, foi a estratégia de prevenção e controle mais ade-
quada naquele momento para enfrentamento da epidemia.

O primeiro Centro de Orientação e Apoio Sorológico (COAS) foi
criado em Porto Alegre, no final da década de 1980. O perfil deste ser-
viço se caracterizava pelos seguintes princípios organizacionais: uni-
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Quadro 1 – Deslocamento do foco das mensagens na prevenção ao HIV5

De: modelo de campanhas Para: uso dos princípios de 
baseado na tradição da marketing social nas campanhas, 
Saúde Pública, valorizando com ênfase (empowerment) na 
aspectos como medo do positividade de determinados 
contágio, da doença e comportamentos.
da morte. 

De: culpabilização/repressão Para: autogoverno
De: risco como Para: conceito de vulnerabilidade 
responsabilidade individual, social
restrito a determinados (o risco dilui-se na população), porém 
segmentos da população a responsabilidade pela saúde 

continua sendo do próprio indivíduo
De: prevenção Para: promoção da Saúde

Adaptado de SANTOS, LHS 7
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dades de saúde com demanda voluntária, estruturadas a partir de par-
cerias com as secretarias estaduais e municipais de Saúde; oferecimen-
to de diagnóstico sorológico para o HIV, com base gratuita, anônima e
confidencial; aconselhamento e educação em Saúde como estratégia
de prevenção, para propor mudanças nos comportamentos de risco.

Ao longo do tempo, outros estados brasileiros também implanta-
ram serviços nos moldes do COAS, em municípios com importância
epidemiológica. Os dois COAS existentes no Rio de Janeiro tornaram-
se, então, Centros de Treinamento para capacitação de profissionais.
Em 1994, existiam 16 COAS implantados no país. Nesta época, o
aconselhamento pré-teste coletivo e individual e o pós-teste individual
já eram vivenciados, pelos próprios usuários, como uma forma de aco-
lhimento durante um momento de grande estresse.10

Em 1996, durante um seminário sobre aconselhamento envolven-
do diversos COAS, as ações de aconselhamento foram reforçadas.
Ainda neste ano, houve a mudança da nomenclatura COAS para
CTA. Em 1999 já existiam 140 unidades funcionando e mais 31 em
fase de implantação, em todo o território nacional (Figura 2).

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

Os Centros de Testagem e Aconselhamento, através do aconse-
lhamento, reativaram a importância das atividades de promoção da
Saúde no cenário da política pública de Saúde.

As “Diretrizes dos Centros de Testagem e Aconselhamento” esta-
belecem as seguintes normas de organização e funcionamento:10

� localização acessível e gratuidade dos serviços, favorecendo a
demanda espontânea e encaminhada;

� anonimato flexível, pelo qual os testes podem ser realizados de
forma anônima ou identificados; a confidencialidade como prin-
cípio dos códigos de ética profissional;
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Figura 2 – CTA implantados no Brasil. Dezembro de 1999.

Figura 3 - Centros de Aconselhamento e Diagnóstico em Portugal.12
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� agilidade e resolutividade permitem que os usuários sejam rapi-
damente encaminhados para o atendimento e o prazo para entrega
dos resultados dos exames seja reduzido;

� aconselhamento adequado e não-pontual significa que esta ativi-
dade (aconselhamento) não deva mais ficar restrita aos atendi-
mentos pré e pós-teste, devendo ocorrer sempre que necessária;

� referência e contra-referência garantem o pronto encaminhamen-
to dos usuários do CTA aos Serviços de Assistência Especializada
(SAE), para tratamento e monitoramento da infecção;

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

Em 2001, começa a ser implantado nos CTA um Sistema de
Informações, o SI-CTA, permitindo a organização do processo de
trabalho, a produção de indicadores (recursos, oferta de serviços,
produção/produtividade, cobertura populacional, demanda atendida)
e o processo de vigilância epidemiológica.11

Atualmente, a importância dos CTA no Brasil é valorizada tanto
pelos gestores em Saúde quanto pela comunidade em geral, pois se
trata de um serviço que presta assistência e prevenção de grande
valor. O mesmo ocorre em outros países, como pode ser visto no
mapa de Portugal (Figura 3), onde existem 20 Centros de
Aconselhamento e Diagnóstico espalhados pelo país.12

Centro de Testagem e Aconselhamento como
Serviço de Saúde

O CTA desempenha importante função nas estratégias de promo-
ção da Saúde, bem como nas prevenções primária (mudança de hábi-

tos e atitudes) e secundária (testagem sorológica) em indivíduos em
risco. Trata-se de um Serviço de Saúde que pode trazer grandes re-
tornos com relação aos investimentos, tanto pela economia, em ter-
mos financeiros, quanto evitando problemas sociais. Portanto, torna-
se vital transformar este serviço de atendimento ao público em cen-
tro de excelência no tocante a seus objetivos operacionais: confiabili-
dade (principalmente quanto ao sigilo das informações e permanente
disponibilidade do serviço), qualidade, rapidez (para consultas e rea-
lização de exames), flexibilidade (para atender variações na deman-
da), custos reduzidos.13

No caso dos CTA, enquanto Serviços de Saúde, três aspectos
devem ser considerados: a importância da qualidade, a necessidade
da notificação e a questão da ética.

Na administração, a qualidade tem sido considerada como um
dos fatores mais importantes para o sucesso de um negócio ou de um
serviço. É consenso geral que uma qualidade sofrível dos serviços ou
produtos pode prejudicar a imagem de toda uma organização. Os
clientes que percebem uma falta de qualidade geralmente não retor-
nam. Mas, quando se fala em vencer no mercado pela qualidade ofe-
recida, fica a questão do que seria “qualidade”. Clientes diferentes
dão importância a coisas diversas, em momentos distintos.15

Na pesquisa empreendida no CTA da Policlínica Oswaldo Cruz,
alguns parâmetros mais importantes para um CTA (higiene, localiza-
ção, espaço físico e conforto) foram avaliados, bem como alguns as-
pectos referentes ao atendimento propriamente dito (rapidez, funcio-
nários atenciosos, funcionários discretos e horário de atendimento).

Em segundo lugar, há que se considerar a importância da notifi-
cação obrigatória de determinadas doenças, quando se tratam de
Serviços de Saúde como os CTA. Sífilis (congênita e em gestante),
infecção pelo HIV em gestantes e crianças expostas ao risco de
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Figura 4 – Fluxograma de atendimento nos Centros de Testagem e Aconselhamento.14
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transmissão vertical, aids e hepatites virais devem ser notificadas
caso haja detecção de algum caso.16 Assim, a notificação serve tanto
para implementação de medidas de controle das doenças, quanto
para o gerenciamento (mensuração da produtividade, eficácia e efeti-
vidade do serviço).

E em terceiro lugar, vem a questão da ética. Devido à grande im-
portância deste assunto, foi editado em 1993 o documento
“Implicações Éticas da Triagem Sorológica do HIV”.17 No texto a
seguir, retirado do referido documento, estão explicitadas as condi-
ções para a realização da triagem sorológica do HIV. Qualquer situa-
ção diferente daquelas citadas no texto deverá ser analisada sob a luz
da legislação, com as implicações legais decorrentes em caso de
abuso na solicitação da sorologia anti-HIV.

“Constituem justificativas incontestavelmente aceitas para as
solicitações de exames aptos a indicar presença de infecção: in-
teresse pessoal, necessidade em assistência clínico-diagnóstica,
seleções de doadores de sangue, de órgão para transplante e de
esperma para inseminação artificial, realização de estudos epi-
demiológicos devendo os membros das casuísticas conhecer as
intenções e ter garantia de atendimento se ocorrer positividade;
esclarecimento da condição de cliente que, por meio de sangue e
acidentalmente pode ter contaminado profissional que exerce ati-
vidades no setor da saúde; elucidação da condição de parceiros,
de um ou de outro sexo, que se relacionam sexualmente com
HIV- positivos”.

Portanto, a triagem sorológica compulsória para o HIV somente
está justificada e recomendada para os casos de doação de sangue,
órgãos e outros fluidos corporais, de acordo com a lei federal no

7.649, de 25 de janeiro de 1988. As Portarias Interministeriais no

796, de 29 de maio de 1992, e no 869, de 11 de agosto do mesmo
ano, fazem considerações acerca dos motivos da proibição, e até
mesmo da inutilidade, dos testes compulsórios.

Desta forma, os CTA podem contribuir para o cumprimento da
legislação e normas técnicas referentes à testagem para o HIV. Para
tanto, os indivíduos devem ser orientados durante o aconselhamento
sobre a importância da realização do exame. O caráter voluntário da
testagem deve ser enfatizado, bem como a questão do sigilo quanto
ao resultado.

Segundo as Diretrizes dos Centros de Testagem e
Aconselhamento, um dos objetivos destes serviços é absorver a de-
manda por testes sorológicos nos bancos de sangue.10 Se as pessoas
realizassem, antes da doação de sangue, a testagem do sangue no
CTA, custos com material de coleta e custos intangíveis (sangue des-
prezado) poderiam ser evitados. Caberia, então, haver uma articula-
ção entre os CTA, enquanto Serviços de Saúde, e os bancos de san-
gue, para orientar como os candidatos à doação de sangue devem
proceder.

Outro aspecto a ser considerado, é que os CTA devem estar pre-
parados para atender os jovens. Poucos países possuem serviços de
consulta e testagem voluntárias especificamente desenvolvidas para
os jovens.18 Os jovens com 15 a 24 anos de idade constituem mais
de 50% de todas as infecções por HIV, excluindo os casos de trans-
missão perinatal. Portanto, as campanhas de marketing social volta-
das para o aconselhamento e a testagem voluntária devem dar a devi-
da atenção a esta importante clientela.

OBJETIVO

O objetivo geral foi verificar as características demográficas e
opiniões de uma amostra de usuários de um CTA com o intuito de
reconhecer possíveis estratégias de marketing social para este tipo de
Serviço de Saúde.

Os objetivos específicos foram: determinar dentre as ações de
prevenção à aids (uso de preservativos, redução do número de par-
ceiros sexuais, uso de material descartável para usuários de drogas
injetáveis e testagem sorológica), qual grau de importância é dado
pelos usuários do CTA à testagem sorológica; saber o que é mais va-
lorizado pelo usuário de um CTA: o aconselhamento sobre preven-
ção ou a realização da testagem do sangue; saber que aspectos os
usuários valorizam mais em um CTA (localização, higiene, espaço
físico, conforto) e no tocante ao atendimento propriamente dito (ra-
pidez, discrição e atenção pelos funcionários do serviço, horário de
atendimento); conhecer o grau de ciência por parte dos usuários,
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 usuários ficaram sabendo do CTA e os meios de infor-
mação e notícias mais utilizados pela clientela do CTA; conhecer o
local de residência dos usuários e a importância dada por estes usuá-
rios à localização do CTA.

MÉTODOS

Estudo descritivo realizado para verificar a hipótese de que as
campanhas de prevenção à aids, baseadas nos preceitos de marketing
social, são de grande valor para a população em geral, esclarecendo a
importância da testagem e do aconselhamento no contexto de pre-
venção para esta enfermidade. O interesse pela abordagem descritiva
em epidemiologia tem aumentado, entre outras causas, devido [...] “o
processo crescente de descentralização do sistema de saúde, estimu-
lando a que seja dada ênfase ao processo de caracterização dos
eventos com vistas a ações mais adequadas e efetivas”.19 Uma van-
tagem deste tipo de abordagem é que ele permite, a partir dos resul-
tados obtidos com a pesquisa, aplicação imediata nas ações de pro-
moção à Saúde.

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

O questionário não foi direcionado para pessoas doentes e, sim,
para usuários de um Serviço de Saúde que tem a finalidade de ofere-
cer aconselhamento em Saúde e exames laboratoriais. O questionário
abordou apenas aspectos funcionais do serviço e o grau de conheci-
mento das pessoas com relação à aids.

Foram coletadas informações de 101 pessoas que estavam utili-
zando os serviços do CTA pela primeira vez, seja logo após a admi-
nistração do aconselhamento (individual ou coletivo), seja no mo-
mento em que as pessoas retornaram para pegar os resultados dos
exames. O período de coleta de dados foi de 1º a 19 de julho de
2005.

Aplicou-se um questionário com dez perguntas do tipo fechado
aos usuários do CTA da Policlínica Oswaldo Cruz, Porto Velho, RO.
Foi utilizado o Microsoft Office Access 2003® para armazenamento
dos dados.
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Figura 5 – Distribuição dos usuários do CTA de acordo com o sexo e idade.
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Tabela 1 – Conjunto de ações mais importantes para a prevenção da aids

Conjunto de ações n %

Uso de preservativos + uso de seringas/agulhas descartáveis 33 32,7
Uso de seringas/agulhas descartáveis + redução do nº parceiros sexuais 4 4,0
Uso de preservativos + redução do número de parceiros sexuais 40 39,5
Uso de seringas/agulhas descartáveis + testagem do sangue 3 3,0
Uso de preservativos + testagem do sangue 17 16,8
Redução do número de parceiros sexuais + testagem do sangue 4 4,0
total 101 100,0
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Figura 6 – Distribuição das estratégias de prevenção de acordo com o sexo.
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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 e 35 anos, 21 tinham entre 36 e 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 distribuição de fre-
qüências dos sexos e faixas etárias.

Com relação ao local de residência, 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-
nário: “Qual conjunto de ações você considera mais importante para
a prevenção da aids?” Anteriormente, na primeira pergunta do ques-
tionário aplicado, foi solicitado aos clientes do CTA que indicassem
as opções que ajudavam a se proteger da aids, com o intuito de fazê-
los lembrar que todas as alternativas apresentadas são importantes
para a prevenção.

A idéia dos autores deste estudo era de que a maioria das pessoas
marcaria a opção “uso de preservativos”, pelo fato de esta estratégia
de prevenção ser veiculada na mídia há mais tempo. Por isso, as
ações de prevenção foram combinadas duas a duas para possibilitar a
escolha de opções nas quais constasse a testagem do sangue. Em se-

guida, procedeu-se a uma decomposição dos resultados. Com isto,
obteve-se o seguinte: uso de preservativo (90), redução do número
de parceiros sexuais (48), uso de material descartável por usuários de
drogas injetáveis (40), e testagem do sangue (24). As Figuras 7 e 8
mostram como estes resultados se distribuem conforme o sexo e a
faixa etária dos clientes.

Como pode ser visto na Figura 6, o “uso de preservativo” foi a
estratégia de prevenção mais citada pela amostra de usuários: 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 distribuição das estratégias de prevenção de
acordo com a idade, os 101 usuários 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 definição destas duas faixas etárias foi arbitrária. A finalidade era
obter duas faixas etárias com mesma amplitude, sendo que os extre-
mos de idade foram definidos pelos clientes de menor e de maior
idade entre todos aqueles pertences à amostra.

Como é mostrado na Figura 7, houve diferenças entre os dois
grupos. O “uso de material descartável pelos usuários de drogas inje-
táveis” foi citado mais vezes (23,2%) pelos clientes mais jovens,
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Figura 7 – Distribuição das estratégias de prevenção de acordo com a faixa etária.

Tabela 2 - Estratificações etárias da presente casuística e do estado de Rondônia

Casuística do CTA % Rondônia %

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

A esta altura, seria interessante comparar as estratificações etárias
da presente casuística e do estado de Rondônia (Tabela 2).

Ao se excluir a faixa etária de 0-14 anos, verifica-se que poucos
são os usuários com 40 anos ou mais que estão procurando atendimen-
to no CTA, com relação ao percentual da população desta faixa etária.

Outra questão levantada junto aos clientes do CTA foi o tempo
que sabiam da existência deste serviço, antes de o procurar. A Figura
8 mostra como nossa amostra de clientes do CTA se distribuía, con-
forme esta variável.

A maioria dos usuários (51,5%) demorou mais de seis meses para
procurar atendimento no CTA. Não constava entre os objetivos deste
estudo, saber o porquê desta postergação. No entanto, existem algu-
mas referências na literatura acerca das possíveis causas deste fato.

Gênero masculino, idade menor que 24 ou maior que 50 anos,
poucos anos de escolaridade, residência em áreas não-urbanas, estar

casado e crença de não estar sob risco de contrair HIV foram citados
como potenciais “empecilhos” para a testagem para o HIV.20 Outras
possíveis causas são: medo de conseqüências adversas (como a rejei-
ção familiar, por exemplo), não reconhecimento de benefícios em
realizar o teste, normas culturais, não-disponibilidade do teste no
local, falta de privacidade durante o aconselhamento, falta de garan-
tias quanto à confidencialidade, custo, demora para obter o resultado,
isolamento pessoal e falta de suporte social.21 Realizar o teste duran-
te a gravidez tem sido reconhecido como um benefício pelas gestan-
tes, na medida em que se tornou possível diminuir os níveis de trans-
missão do HIV ao feto e recém-nascido, através de intervenção
médica.

Foi também perguntado aos usuários do CTA da Policlínica
Oswaldo Cruz, que etapa do atendimento eles consideravam mais
importante: “aconselhamento sobre prevenção” ou “entrega do resul-
tado dos exames”. As Tabelas 3 e 4 mostram como as respostas se
distribuíram, de acordo com o sexo e idade dos usuários.
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Figura 8 – Tempo que os clientes sabiam da existência do CTA.

Tabela 3 – Etapa mais importante do atendimento, por sexo

Feminino % Masculino % Total

Aconselhamento 46 75,4 28 70 74
Resultado do exame 15 24,6 12 30 27
Total 61 100 40 100 101

Tabela 4 – Etapa mais importante do atendimento, por faixa etária

16–38 anos % 39–61 anos % Total

Aconselhamento 58 75,3 16 66,7 74
Resultado do exame 19 24,7 8 33,3 27
Total 77 100 24 100 101
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O aconselhamento pré-teste foi considerado como a etapa mais
importante do atendimento em um CTA, com proporção semelhante
para os dois sexos (75,4% para o sexo feminino e 70,0% para o sexo
masculino). Porém, ao se considerar a faixa etária dos usuários,
havia uma proporção maior de usuários com 16 a 38 anos (3/4) que
consideravam o aconselhamento mais importante, com relação aos
usuários com 39 a 61 anos (2/3). À primeira vista, os clientes mais
jovens parecem estar mais conscientizados sobre a importância do
aconselhamento, no contexto da prevenção ao HIV.

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

opinião de especialistas no assunto, tais testes podem, desta forma,
melhorar a prestação de aconselhamento.22 Esta opinião tem maior
validade quando este tipo de teste rápido é utilizado em locais que
prestam o serviço de aconselhamento. Porém, se o teste for realizado
pelas próprias pessoas, sem a devida orientação sobre as peculiarida-
des da doença e do exame em si, a eficácia desta estratégia de pre-
venção pode ficar seriamente comprometida.

Foi perguntado também aos usuários que aspecto eles considera-
vam mais importante para um CTA (localização, higiene, espaço fí-
sico ou conforto) e que aspecto seria mais importante no atendimen-
to de um CTA. Os resultados são mostrados nas Figuras 9 e 10.
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Figura 9 – Aspecto mais importante para um CTA.

Figura 10 – Aspecto mais importante no atendimento de um CTA.
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Segundo a opinião desta amostra de usuários, a “higiene” foi o
aspecto considerado mais importante para este tipo de Serviço de
Saúde, 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 relação ao aspecto mais importante referente ao atendimen-
to, a “atenção dos funcionários do CTA” para com os usuários foi a
alternativa marcada com maior freqüência (41,6%). O “horário de
atendimento” foi o aspecto menos escolhido, em apenas 4,9% das

vezes. Quanto à questão do horário, é importante mencionar que a
coleta de sangue ocorre apenas pela manhã, sendo que o aconselha-
mento é realizado nos dois turnos de funcionamento da Policlínica.

Deve ser observado que, ao formular estas duas perguntas, o ob-
jetivo em vista era saber que aspecto era considerado mais impor-
tante na concepção de cada usuário e, não, solicitar a opinião da
clientela sobre as qualidades do CTA onde foi realizado o estudo.
Este objetivo foi explicado pelo aplicador do questionário aos usuá-
rios do CTA.
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Figura 11 – Grau de satisfação com o atendimento, conforme o sexo.

Figura 12 – Grau de satisfação com o atendimento, conforme a faixa etária.
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O grau de satisfação com o atendimento foi abordado em uma das
questões, tendo sido os clientes divididos conforme o sexo e a faixa
etária. Os resultados obtidos são mostrados nas Figuras 11 e 12.

À primeira vista, parece que as clientes do sexo feminino foram
mais exigentes com relação àqueles do sexo masculino: a proporção
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 satisfação “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 específicos, no intuito de reco-
nhecer possíveis 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 várias fases:
aconselhamento pré-teste, testagem sorológica e aconselhamento
pós-teste. Diversos aspectos que se constituem em barreiras à 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

aos benefícios, bem como a desconfiança quanto à confidencialidade

e privacidade no decorrer do atendimento, podem ser fatores sufi-

cientes para desestimular as pessoas quanto ao aconselhamento e à

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-

nião 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 satisfação com o atendimento. No entanto, mais estudos

sobre estes aspectos se fazem necessários, com planejamento da de-

finição da amostra e com tratamento estatístico adequado.

A qualidade dos serviços públicos oferecidos à população vem

sendo alvo de estudo por órgãos governamentais. Realizada durante

a segunda quinzena de setembro e a primeira quinzena de outubro de

1999, sob a coordenação da Secretaria de Gestão do Ministério do

Planejamento, Orçamento e Gestão, a Primeira Pesquisa Nacional

de Avaliação da Satisfação dos Usuários de Serviços Públicos abor-

dou diversos aspectos dos Serviços de Saúde, de Educação e de
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Figura 13 – Conhecimento sobre o que iria acontecer durante o atendimento.

Tabela 5 – Taxa de satisfação com os Serviços de Saúde

Usuários Não-usuários
Dimensões Importância atribuída (%) Taxa de satisfação (%) Taxa de satisfação (%)

Garantia de acesso e processo de execução do serviço 49,9 60,7 50,3
Qualidade no atendimento 7,4 66 55
Qualidade no serviço 12,6 71,5 62,5
Agilidade no atendimento 20,4 56 46,4
Adequação das instalações físicas 9,7 67,1 57,2
Taxa de satisfação dos Serviços de Saúde 100 64,3 54,3

Fonte: Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão. Secretaria de Gestão, 1999.23
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Figura 14 – Local de residência dos usuários e escolha da opção “Localização” como aspecto mais importante para um CTA.

Tabela 6 – Como os usuários ficaram sabendo do CTA, conforme o sexo

Meios de divulgação Masculino Feminino Total

Cartazes, panfletos, outdoors 1 - 1
Amigos/usuários 19 32 51
Jornais 5 2 7
Rádio - 3 3
Televisão 3 1 4
Revista - 1 1
Banco de sangue 3 2 5
Serviço/profissional de saúde 7 24 31
Serviço de informação telefônica - 1 1
Internet - - -
Outros meios 6 4 10

Tabela 7 – Como os usuários ficaram sabendo do CTA, conforme a faixa etária

Meios de divulgação 16-38 anos 39-61 anos Total

Cartazes, panfletos, outdoors 1 - 1
Amigos/usuários 37 14 51
Jornais 6 1 7
Rádio 3 - 3
Televisão 3 1 4
Revista 1 - 1
Banco de sangue 3 2 5
Serviço/profissional de saúde 25 6 31
Serviço de informação telefônica 1 - 1
Internet - - -
Outros meios 7 3 10
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Previdência Social.23 Os resultados referentes aos Serviços de Saúde
são mostrados na Tabela 5, a seguir.

Como pode ser observado na Tabela 5, na pesquisa de avaliação
empreendida pelo Ministério do Planejamento, Orçamento e Gestão,
os usuários dos Serviços de Saúde consideraram a “garantia de aces-
so/processo de execução do serviço” como o item mais importante,
porém a taxa de satisfação mais elevada com o Serviço de Saúde foi
aquela relacionada com a “qualidade no serviço”. Com relação às di-
versas dimensões abordadas pela citada pesquisa, o grau de satisfa-
ção dos usuários dos Serviços de Saúde sempre foi maior que o grau
de satisfação dos não-usuários. Estes resultados, de certa forma, dão
sustentação à idéia de que o conhecimento do serviço e do que vai
acontecer durante o atendimento favorecem uma satisfação maior
com o serviço.

Uma das questões abordadas foi o bairro/cidade de residência
destes usuários. Dos 101 usuários 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 usuários do CTA que moravam na cidade de Porto Velho,
20 deles (24,1%) referiam ser a “localização” 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 “localização” era
mais importante. Portanto, o local de residência (em Porto Velho ou
fora da cidade) parece ter influenciado a opinião dos usuários no to-
cante a este aspecto (Figura 14).

A distribuição geográfica dos CTA parece ser de grande impor-
tância na estratégia de prevenção, facilitando o acesso dos usuários
ao serviço. Esta assertiva pode ser confirmada quando se observa a
distribuição espacial dos diversos Centros de Aconselhamento e
Diagnóstico em Portugal (Figura 3).

As Tabelas 6 e 7 mostram os modos pelos quais os usuários do
CTA da Policlínica Oswaldo Cruz ficaram sabendo da existência
deste Serviço de Saúde. 

Para os 40 clientes do sexo masculino, os meios mais freqüentes
pelos quais ficaram sabendo sobre o CTA foram amigos e usuários
do CTA (43,2%) e Serviços de Saúde/profissionais de Saúde

(15,9%). Para as 61 clientes do sexo feminino, os meios mais fre-
qüentes pelos quais ficaram sabendo sobre o CTA foram amigos e
usuários do CTA (45,7%) e Serviços de Saúde/profissionais de
Saúde (34,3%) (Tabela 6).

A forma de divulgação da testagem oferecida pelo CTA entre os
usuários é diversificada.24 Entre os homens, predomina a indicação
dos amigos ou outros usuários (39,3%), seguido por materiais de di-
vulgação (25,4%). Para as mulheres, predomina a indicação de pro-
fissionais de Saúde (57,1%), seguido por indicação de amigos/usuá-
rios (23,9%). É digno de nota que, entre os homens, os materiais de
divulgação aparecem em 2o lugar, o que não ocorre na amostra de
usuários do CTA da Policlínica Oswaldo Cruz. Além disso, os pro-
fissionais de Saúde constituem a principal forma de divulgação do
CTA para as mulheres, o que não ocorre na casuística do CTA da
Policlínica Oswaldo Cruz.

Quando a mesma questão é analisada, conforme a faixa etária dos
clientes do CTA da Policlínica Oswaldo Cruz, verifica-se que os
meios de divulgação mais utilizados pela clientela com 16 a 38 anos
de idade são os amigos/usuários do CTA (42,5% das respostas) e
serviço/profissionais de Saúde (28,7% das respostas). Entre os clien-
tes com 39 a 61 anos, amigos/usuários do CTA (51,8%) e servi-
ço/profissionais de Saúde (22,2%) foram as respostas mais freqüen-
tes (Tabela 7).

Por outro lado, com relação aos meios de comunicação mais utili-
zados pelos usuários quando a finalidade é obter informações e notí-
cias, a “televisão” foi a resposta mais freqüente (53,2% das respos-
tas) seguida por “jornais” (20,6%) e “rádio” (9,9%) conforme mos-
trado na Figura 15.

A diferença entre a mídia preferida pelos usuários do CTA para
obter notícias e informações, e os meios pelos quais estes usuários
efetivamente receberam informações sobre o CTA, indica que veícu-
los com maior poder de penetração nos lares, tais como televisão,
rádio e jornais, estão sendo poucos explorados na divulgação dos
serviços oferecidos pelo CTA. No entanto, estes resultados são váli-
dos apenas para esta amostra e para a região de Porto Velho e
adjacências. Para verificar estas informações com maior grau de acu-
rácia, seria necessário estender esta pesquisa para uma amostra mais
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Figura 15 – Meios de comunicação que os clientes do CTA referiramutilizar para obter informações e notícias.
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representativa da população, bem como saber se o mesmo ocorre em
outras regiões do país.

CONCLUSÃO

Através da análise das respostas dos usuários do CTA da
Policlínica Oswaldo Cruz ao questionário aplicado, foi possível che-
gar às conclusões que se seguem. 

Primeiramente, a testagem do sangue foi a ação de prevenção à
aids menos citada pelos clientes do CTA. No entanto, esta ação de
prevenção foi mais lembrada pelos clientes na faixa de 39 a 61 anos
de idade.

Verificou-se também que o grau de importância dada à testagem
do sangue e ao aconselhamento variou conforme a faixa etária: a tes-
tagem do sangue tende a ser mais valorizada pelos usuários 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 usuários (16 a 38 anos).

Quanto aos aspectos mais importantes referentes às instalações
do CTA e ao atendimento, as respostas mais freqüentes foram, res-
pectivamente, a higiene e a atenção dispensada pelos funcionários.

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

Embora a televisão tenha sido citada como o meio de comunica-
ção preferido para obter informações em geral, os meios de informa-
ção sobre o CTA mais citados pelos usuários foram os amigos/usuá-
rios e os serviços/profissionais de Saúde. Isto mostra que meios de
comunicação de massa como televisão, rádio e jornais estão sendo
pouco explorados na divulgação dos serviços prestados pelos CTA.

Por fim, a localização do CTA foi valorizada mais freqüentemen-
te pelos 18 usuários 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 são relevantes quando se con-
sidera o planejamento das campanhas de Saúde Pública. Conforme
as características dos grupos-alvos que se quer atingir, o conteúdo da
mensagem deve variar. Ou seja, as mensagens de prevenção não
podem, em hipótese alguma, ser padronizadas. Estas mensagens
devem também ressaltar as qualidades do CTA como forma de atrair
o público, desmistificando o ato da testagem sorológica e do aconsel-
hamento.

Grandes passos em direção ao enfrentamento da epidemia do
HIV/aids se dão com informação e conscientização do público, além
da ampla disponibilização dos Serviços de Saúde. O marketing so-
cial, na estratégia de prevenção, pode contribuir de maneira signifi-
cativa para estes fins.
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