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RESUMO

AUGUSTO, Patricia dos Santos. Consolidacdo do centro de testagem e aconselhamento
para o virus da imunodeficiéncia humana no municipio de S&o Jodo de Meriti:
contribuicbes da enfermagem (1997-2005). Rio de Janeiro, 2026. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Anna Nery. Universidade Federal do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2026.

Esta tese tem como objetivo analisar a participacéo da enfermagem no processo de consolidagéo
do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) para o HIV/aids no municipio de Sdo Jodo
de Meriti, no estado do Rio de Janeiro, no periodo de 1997 a 2005. Trata-se de um estudo de
abordagem histérico-social, fundamentado na perspectiva da Historia do Tempo Presente, que
utilizou fontes documentais escritas, iconograficas e orais. O referencial tedrico-metodolégico
apoia-se nos conceitos de campo, habitus e capital simbdlico de Pierre Bourdieu, articulados a
teoria do estigma de Erving Goffman, possibilitando a compreenséo dos sentidos e dos efeitos
simbdlicos da atuagdo da enfermagem no enfrentamento da epidemia de HIV/aids. Os
resultados evidenciam que a consolidacdo do CTA de S&o Jodo de Meriti ocorreu em um
contexto marcado por desigualdades sociais, fragilidades da rede publica de saide e intenso
estigma associado ao HIV/aids. Nesse cenario, a enfermagem assumiu papel central na
organizacdo do servico, na ampliacdo do acesso a testagem, no aconselhamento e na construcéo
de préticas de cuidado pautadas no acolhimento, na escuta qualificada e na integralidade da
atencdo. A atuacdo da enfermagem contribuiu para o fortalecimento das politicas publicas de
salde no territorio, favorecendo a descentralizacdo das acdes de prevencdo e diagnostico e a
ampliacdo do vinculo entre usuarios e servicos. Conclui-se que a enfermagem, ao longo do
processo de consolidacdo do CTA/SIM, acumulou capital simbdlico e se afirmou como agente
estratégico no campo do cuidado em HIV/aids, ndo apenas no ambito técnico-operacional, mas
também como sujeito politico e social. A pesquisa contribui para a preservacdo da memoria
institucional do CTA e para o reconhecimento histérico da enfermagem no enfrentamento da
epidemia de HIV/aids, reforcando sua relevancia na construcdo de préaticas de cuidado éticas,

humanizadas e comprometidas com os principios do Sistema Unico de Satde.

Palavras-chave: Historia da Enfermagem; HIV/aids; Centro de Testagem e Aconselhamento;

Enfermagem em Salde Pulblica; Historia do Tempo Presente.



ABSTRACT

AUGUSTO, Patricia dos Santos. Consolidation of the testing and counseling center for
human immunodeficiency virus in the municipality of S&o Jodo de Meriti: contribution of
nursing (1997-2005). Rio de Janeiro, 2026. Thesis (Doctorate in Nursing) — Anna Nery School
of Nursing. Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2026.

This thesis aims to analyze the role of nursing in the process of consolidation of the Counseling
and Testing Center (CTA) for HIV/AIDS in the municipality of S&o Jodo de Meriti, Rio de
Janeiro, Brazil, between 1997 and 2005. This is a historical-social study grounded in the
perspective of the History of the Present Time, using written, iconographic, and oral
documentary sources. The theoretical and methodological framework is based on Pierre
Bourdieu’s concepts of field, habitus, and symbolic capital, articulated with Erving Goffman’s
theory of stigma, enabling an understanding of the meanings and symbolic effects of nursing
practice in the context of the HIVV/AIDS epidemic. The findings indicate that the consolidation
of the CTA in S&o Jodo de Meriti took place in a context marked by social inequalities,
structural weaknesses in the public health system, and strong stigma associated with
HIV/AIDS. In this scenario, nursing played a central role in organizing the service, expanding
access to testing, providing counseling, and developing care practices grounded in welcoming,
qualified listening, and comprehensive care. Nursing actions contributed to strengthening
public health policies at the local level, promoting the decentralization of prevention and
diagnostic strategies and fostering stronger bonds between users and health services. It is
concluded that, throughout the consolidation process of the CTA/SIM, nursing accumulated
symbolic capital and established itself as a strategic agent in the field of HIVV/AIDS care, not
only in technical and operational terms but also as a political and social actor. This study
contributes to the preservation of the institutional memory of the CTA and to the historical
recognition of nursing in the response to the HIVV/AIDS epidemic, highlighting its relevance in
the construction of ethical, humanized, and socially committed care practices aligned with the

principles of the Brazilian Unified Health System.

Keywords: History of Nursing; HIV/AIDS; Counseling and Testing Center; Public Health

Nursing; History of the Present Time.
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I. INTRODUCAO

1.1 Aproximagao com a temética

A motivacdo para a realizacdo deste estudo teve origem ainda na graduacdo, quando
atuei como aluna voluntéaria de Iniciagdo Cientifica no Programa de Bolsas Institucionais
(PROBIN), vinculado a Associa¢do Brasileira de Ensino Universitario (UNIABEU). Nesse
contexto que me aproximei dos problemas relacionados ao Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV), despertando-me um interesse crescente por estuda-lo e assim, aprofundar meu
conhecimento sobre 0 mesmo.

Além dessa vivéncia académica, outro fator determinante para a escolha do tema foi a
realidade socioecondémica de S&o Jodo de Meriti, municipio do Estado do Rio de Janeiro
marcado por alta vulnerabilidade social. Essa condi¢cdo se manifesta por meio de multiplos
fatores, como precariedade habitacional, baixa renda e dificuldades de acesso a educagdo e
servicos de saude. Soma-se a isso a vulnerabilidade territorial, caracterizada por nucleos
urbanos desprovidos de planejamento adequado, cujas populacdes enfrentam discriminagéo
social e vivem em condicOes adversas, com infraestrutura precéria e baixa qualidade de vida.

Meu envolvimento com a pesquisa sobre HIV culminou na elaboragdo do Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC) intitulado “Estudo Comparativo dos Idosos Atendidos no Centro
de Testagem e Aconselhamento em um Municipio da Baixada Fluminense do Rio de Janeiro
nos Anos de 2003 ¢ 2013”. Posteriormente, ao cursar a Especializacdo em Enfermagem em
Ginecologia e Obstetricia, aprofundei minha abordagem sobre o tema por meio do TCC
“Orientagdes de Enfermagem para a Gestante com o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV)”,

Outro marco importante na minha trajetéria académica foi a participacdo ativa no
Nucleo de Pesquisa de Historia da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS), vinculado a Escola
de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ).
Paralelamente, aprofundei meus conhecimentos ao cursar "Bases para o Ensino da Histdria da
Enfermagem", promovido pelo Departamento de Histéria da Enfermagem da Associacao
Brasileira de Enfermagem — Secédo Rio de Janeiro (ABEN-RJ).

A insercdo no NUPHEBRAS despertou meu interesse pela pesquisa académica em nivel
mais avanc¢ado, levando-me a ingressar no Mestrado Académico da EEAN/UFRJ, em 2021.
Esse percurso resultou na defesa da dissertagéo intitulada “O Processo de Criagdo do Centro de
Testagem e Aconselhamento para o Virus da Imunodeficiéncia Humana no Municipio de Sao

Jodo de Meriti”, concluida em maio de 2023.



22

O presente estudo esta vinculado ao grupo de pesquisa “A Trajetoria do Cuidado de
Enfermagem em Espacos Especializados”, coordenado pelo professor doutor Antonio José de
Almeida Filho e registrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPq), do qual também faco parte.

Os resultados da minha dissertacdo evidenciaram a necessidade de aprofundar e ampliar
a pesquisa sobre essa tematica, com vistas a compreender como se deu 0 processo de
consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento para HIV no municipio de Séo Jodo de
Meriti. Desde sua criacdo e implementacdo, esse servico tem demandado ajustes continuos,
exigindo estratégias articuladas entre a unidade de saude e os 6rgdos publicos municipais, como
a Secretaria Municipal de Salde. Compreender essa dindmica permite ndo apenas 0
fortalecimento das acdes locais, mas tambem a disseminacdo dessa experiéncia para outras
liderancas da saude interessadas na implementacdo de servicos similares em diferentes

municipios.

1.2 Apresentacéo do problema

Este estudo analisa o contexto socio-histérico da epidemia do Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) e da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (aids), bem como as diversas
formas em que a sociedade brasileira se mobilizou e se organizou para enfrenta-la. Discutirei,
também, as respostas sociais e governamentais que surgiram para combater essa epidemia e a
trajetdria do HIV/aids ao longo das mais de quatro décadas dessa crise no Brasil.

Desde o inicio da epidemia de HIV/aids, a doenca foi associada a estigmas e
discriminacdo, o que se refletiu ndo apenas nas dificuldades de prevencdo, mas também na
qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/aids. O estigma foi uma barreira para a
prevencdo de novas infeccdes e afetou negativamente a vida dos pacientes.

A falta de conhecimento sobre a aids e suas formas de transmissdo, especialmente no
inicio da epidemia, gerou medo, inseguranca e resisténcia, inclusive entre os profissionais de
salude. A compreensdo das formas de transmissdo e a integracdo das diferentes categorias
profissionais foram essenciais para garantir um cuidado seguro, livre de preconceito e
discriminacdo (Villarinho, Padilha, 2016).

Os profissionais de enfermagem, particularmente aqueles designados para os setores de
clinica médica, enfrentaram a necessidade de prestar cuidados a pacientes com sintomas como
perda de peso acentuada, febre, diarreia e cansaco, que antes ndo eram associados a doengas

estigmatizadas. Esse contexto trouxe novas preocupacdes para a equipe de enfermagem,
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exigindo a adocdo de novas estratégias de cuidado para os pacientes com HIV/aids (Neves et
al., 2009).

Diante da falta de perspectivas de cura para a doenca, 0s enfermeiros precisaram se
apropriar de novos conhecimentos, superando a escassez de informacdes sobre o HIV/aids, o
medo e a discriminacdo. Esse processo levou a necessidade de (re)atualizacdo do habitus
profissional dos enfermeiros nos primeiros anos da epidemia (Neves et al., 2009).

Durante a década de 1980, tornou-se necessario compreender o HIV e desenvolver
politicas de enfrentamento da doenca em contextos profundamente distintos — tanto nos paises
industrializados da América do Norte e da Europa Ocidental quanto nas nacGes em
desenvolvimento econdmico e social da América Latina, Asia e Africa. Em muitos desses
paises, inclusive no Brasil, a epidemia configurou-se como uma crise profunda, especialmente
nas comunidades gays, mas também entre outras popula¢ées marginalizadas e estigmatizadas,
como usuarios de drogas e trabalhadoras sexuais. Devido a exclusdo social e a falta de poder
politico, esses grupos foram frequentemente vistos como “dispensaveis” ou de menor
importancia, o que resultou em respostas tardias, restritas e inadequadas por parte dos governos
(Calazans, 2022).

Diante desse cenario, emergiram criticas a inercia estatal e movimentos de resisténcia
protagonizados justamente por essas populacdes, que passaram a se opor ao estigma e a
discriminacdo associados a aids e a sexualidade. Assim, a resisténcia, o cuidado e a
solidariedade tornaram-se os pilares das respostas sociais e politicas nas comunidades mais
afetadas (Petry; Padilha, 2021; Calazans, 2022).

Na segunda metade da década de 1980, comegaram a surgir avancos no controle e no
combate a epidemia. A sociedade civil criou as primeiras Organizacdes Ndo Governamentais
(ONGs) voltadas para a aids, enquanto 0s espacos governamentais e intergovernamentais
estabeleciam o primeiro Programa Global de aids da Organizacdo Mundial da Saude (OMS).
Em 1985, alguns programas estaduais brasileiros foram criados, seguidos pelo programa
nacional em 1986/1987. No Brasil, em 1988, iniciou-se a criacdo e a consolidacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), estabelecendo um contexto institucional essencial para o enfrentamento
da epidemia (Barros, 2018; Calazans, 2022).

O Programa Nacional de Aids ganhou notoriedade a partir de 1994, quando o governo
brasileiro negociou os primeiros empréestimos com o Banco Mundial, resultando no Projeto
AIDS I, que expandiu a resposta a epidemia no Brasil (Montenegro, 2021). Em 1996, foi criado
0 Programa Conjunto das Nacgdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), reunindo mais de dez

agéncias da ONU para enfrentar a aids globalmente. Nesse mesmo ano, durante a Conferéncia
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Internacional de aids em Vancouver, foi anunciada a descoberta de novos medicamentos
antirretrovirais combinados, oferecendo tratamento eficaz para a aids.

No entanto, devido aos altos precos desses medicamentos, surgia um dilema global: o
tratamento seria acessivel apenas aos ricos em paises ricos, a menos que politicas para garantir
0 acesso universal fossem estabelecidas (Barros, 2018).

Nesse contexto, o Brasil foi o primeiro pais a disponibilizar o tratamento de forma
universal. Em menos de seis meses ap0s 0 anincio em Vancouver, o pais aprovou a Lei n.°
9.313, garantindo o0 acesso aos medicamentos para todos os cidaddos que necessitassem. Essa
medida impulsionou um movimento global para que outros paises seguissem 0 mesmo caminho
(Brasil, 1996).

Ao longo desse periodo, consolidou-se e descentralizou-se o chamado "modelo
brasileiro", caracterizado pelo acesso universal ao tratamento, fundamentado nos principios dos
direitos humanos e na incorporagdo da prevencdo do HIV ao SUS. O Brasil se destacou no
enfrentamento da epidemia, oferecendo acesso ao tratamento e alcancando grandes conquistas
na descentralizacdo e integracdo de diversas acfes no SUS, com o principio da integralidade
sendo um critério essencial para sua operacionalizagédo (Barros, 2018).

Uma das respostas mais significativas a epidemia de HIV/aids foi a criacdo dos Centros
de Testagem e Aconselhamento (CTA). Esses centros ofereceram testagem soroldgica anti-HIV
de forma confidencial e anbnima, além de educacdo em saude e aconselhamento para todas as
pessoas que procuravam o servico (Brasil, 2017). Durante a década de 1990, os CTAs tornaram-
se uma referéncia para o acesso universal a testagem e aconselhamento, particularmente para
0s segmentos populacionais considerados mais vulneraveis ao HIV/aids. As acdes de testagem
e aconselhamento passaram a ser um pilar das estratégias de prevencéo (Brasil, 2017).

A nomenclatura dos CTAs também passou por uma evolucdo ao longo do tempo.
Inicialmente, esses centros foram conhecidos como Centros de Testagem Andnima (CTA), no
final da década de 1980, para garantir a confidencialidade dos individuos que realizavam o teste
para 0 HIV. Em seguida, na década de 1990, a nomenclatura foi alterada para Centro de
Testagem e Apoio Sorologico (COAS), com o foco ampliado para ndo apenas realizar a
testagem, mas também oferecer apoio psicolégico e social aos individuos testados (Brasil,
1994). Por fim, em 1997, o nome passou a ser Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA),
refletindo a importancia de um atendimento mais humanizado e com maior énfase no
aconselhamento, tanto pré-teste, quanto pds-teste, e no acompanhamento continuo das pessoas
vivendo com HIV (Brasil, 1997).
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Ao longo dos anos, a nomenclatura dos centros foi modificada conforme o avango dos
tratamentos e a evolugdo das politicas de saide publica. Ao decorrer dos anos, os CTAs foram
gradualmente integrados ao modelo de Atencdo Integral as Pessoas com HIV/aids, passando a
ser mais do que locais de diagndstico e orientagdo, mas sim pontos centrais de um modelo que
incluia desde a prevencéo até o acompanhamento terapéutico continuo.

No contexto da epidemia de HIV, é crucial reforcar as acbes de prevencdo voltadas para
as populagdes mais vulnerdveis. Tais segmentos sdo denominados populacfes-chave e
prioritarias para as acdes de prevencéo e cuidado continuo (Brasil, 2017). E importante ressaltar
que o conceito de "populacdo-chave™ ndo se refere aos antigos conceitos de "populacdo de
risco” ou "comportamento de risco”, pois ndo atribui a probabilidade de infecgéo
exclusivamente aos comportamentos individuais, mas leva em consideragédo 0s aspectos sociais
e estruturais que colocam esses grupos em situac6es de maior vulnerabilidade (Brasil, 2021).

Esse conceito abrange, por exemplo, pessoas com baixo nivel de escolaridade ou em
situacdo de exclusdo social, que estdo mais vulneraveis a infeccdo pelo HIV. Da mesma forma,
pessoas que ndo conseguem acessar servicos de saude devido a inexisténcia, distancias,
barreiras institucionais ou falta de acolhimento, estdo mais expostas a infeccao e a transmissao
do HIV. Portanto, as diretrizes técnicas e politicas devem considerar o principio da equidade,
direcionando mais recursos e acdes para 0s que mais necessitam (Brasil, 2021).

A criacao dos CTAs foi condicionada a critérios estabelecidos pelo Programa Nacional
de Controle de DST/aids do Ministério da Salde. Esses critérios incluiam dados
epidemiologicos que mostravam altas prevaléncias de HIV/aids em determinados segmentos
populacionais, comparados a populacdo geral, e a insercdo desses grupos em contextos de
grande vulnerabilidade, como violéncia, pobreza, racismo, estigmatizacdo e criminalizacéo, o
gue os tornava mais expostos aos agravos (Brasil, 2017).

E nesse contexto histdrico e epidemiolégico que se insere o municipio de S&o Jodo de
Meriti, situado na Baixada Fluminense, no estado do Rio de Janeiro. De acordo com dados de
1997, a populacdo residente no municipio era de 436.456 habitantes. Durante o periodo de 1980
a 2002, foram notificados 1.104 casos de aids no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) e registrados no SISCEL/SICLOM. Desses, 736 afetaram homens, 368
mulheres, incluindo 17 criangas menores de cinco anos e 126 jovens entre 15 e 24 anos (Brasil,
2021).

Ao se analisar as caracteristicas demograficas desses casos, observem-se as seguintes
distribuicdes por raga/cor: 97 casos entre pessoas de raca branca, 55 entre pessoas negras, 86

de raca parda, 1 caso indigena e 835 com dados ignorados (Brasil, 2021). No que se refere a
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escolaridade, os dados apontam para 41 analfabetos, 275 com ensino fundamental incompleto
(18 a 42 série), 1 individuo com 42 série completa, 321 com 5% a 82 série incompleta, 6 com
ensino fundamental completo, 160 com ensino médio incompleto, 4 com ensino médio
completo, 47 com ensino superior completo, 20 casos com dados ignorados e 199 individuos
para 0s quais a escolaridade ndo se aplicava (Brasil, 2021).

A anélise das categorias de exposicdo dos casos notificados entre individuos do sexo
masculino com 13 anos ou mais revelou a seguinte distribuicdo: 170 casos atribuidos a
homossexualidade, 130 a bissexualidade, 217 a heterossexualidade, 21 a usuarios de drogas
injetaveis (UDI), 4 a hemofilia, 8 a transfusdo sanguinea, sem registros de acidente com
material bioldgico, transmissdo vertical ou outras formas especificas de contagio. Em 155
casos, a categoria de exposicédo foi ignorada (Brasil, 2021).

Em relacdo aos dbitos por aids, entre 1996 e 2002, Sédo Jodo de Meriti registrou 347
mortes atribuidas a doenca, o que revela um coeficiente de mortalidade significativa (Brasil,
2021). O coeficiente de mortalidade por aids, quando analisado no recorte temporal de 1980 a
2002, apresenta taxas elevadas em comparacdo com outros locais. A taxa de mortalidade por
HIV/aids, por 100.000 habitantes, para o Brasil foi de 6,5%, para o estado do Rio de Janeiro de
11,8%, e para Sao Jodo de Meriti de 14,9% (Brasil, 2021).

Este panorama epidemioldgico evidencia a importancia de se investigar o “processo de
consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) no municipio de Sdo Jodo de Meriti: Contribuicdes da Enfermagem (1997-
2005)”. Os dados apresentados demonstram a urgéncia de intervengdes externas voltadas ao
fortalecimento do sistema de salde, de acbes de prevencdo e a oferta de atendimento de
qualidade, com particular atencdo as popula¢ées mais vulneraveis, como jovens e pessoas com
baixa escolaridade. Além disso, sublinha-se a relevancia do acesso a informacao e aos servigos
de satde, com énfase nos servicos de testagem e aconselhamento.

O Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) do municipio de Séo Jodo de Meriti
foi criado em 1997 para atender as demandas de saude relacionadas a prevencao, diagndstico e
tratamento do HIV/aids. Até aquele momento, as a¢des de prevencao e tratamento para pessoas
com HIV/Aids eram realizadas em um consultério localizado no Centro de Saude Anibal
Viriato, conduzidas por um unico profissional de satde, o médico infectologista do centro de
salde.

O municipio atendeu as exigéncias estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle
de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST)/aids do Ministério da Sadde (MS), que

incluiam critérios como o perfil populacional, o perfil epidemioldgico e a existéncia de um
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programa de DST/aids municipal. Em 1997, iniciaram-se as a¢des para a criagdo do CTA em
Sdo Jodo de Meriti, sob a responsabilidade do Coordenador de Programas de Saude
Comunitéaria, vinculado ao Departamento de Saude Coletiva da Secretaria Municipal de Saude
(SMS) (Augusto et al., 2024).

A primeira a¢do do Coordenador de Programas de Salide Comunitéria foi a elaboracéo
de um projeto para a criacdo do CTA, que deveria ser submetido a aprovacdo do Ministério da
Saude. Para a construcdo desse projeto, foi necessario um processo de capacitacdo, conduzido
pelos profissionais do MS (Augusto et al., 2024).

Apo6s a capacitacdo, o Coordenador de Programas da Saude Comunitaria elaborou o
projeto intitulado "Implantacdo de Centro de Orientacdo e Apoio Sorolégico no Municipio de
Sao Jodo de Meriti", que foi apresentado e aprovado pelo Ministério da Saide em 1997. Com
a aprovacdo para a criagdo do CTA/SIM, o coordenador apresentou o projeto ao médico
infectologista do municipio, convidando-o para ser o coordenador do centro e para assumir as
acOes necessarias para sua implementacdo (Augusto et al., 2024).

Vale destacar que a escolha do coordenador do CTA foi fundamentada na experiéncia
prévia do infectologista no atendimento de pessoas vivendo com HIV/aids no municipio. O
profissional ja havia atuado junto ao Grupo de Apoio a Prevencdo da AIDS (GAPA), uma das
primeiras ONGs dedicadas ao apoio assistencial, programéatico e politico a pessoas com
HIV/aids no Brasil, além de sua participacdo na Comissdo Estadual de Aids do Rio de Janeiro
(Augusto et al., 2024).

A selecdo da equipe para atuar no CTA/SIM seguiu um processo gradual, respeitando a
natureza interdisciplinar do servi¢o. Conforme as Normas de Organizacdo e Funcionamento do
Centro de Testagem e Aconselhamento do Programa Nacional de Controle de DST/aids, a
equipe minima deveria ser composta por quatro aconselhadores (entre médicos, enfermeiros,
profissionais de salde mental, assistentes sociais ou educadores), dois coletadores, dois
recepcionistas e pessoal de limpeza, formando uma equipe interdisciplinar (Brasil, 2017).

A equipe do CTA/SIM foi estruturada conforme esses critérios, com todos 0s
profissionais participando ativamente de todas as etapas do fluxo de atendimento, respeitando
as competéncias especificas de cada categoria profissional (Augusto et al., 2024).

A enfermagem, como parte integrante da equipe minima, desempenhou papel crucial na
criacdo, desenvolvimento e funcionamento do CTA/SIM, conforme observado em outras
experiéncias semelhantes. A enfermagem foi fundamental, uma vez que esta presente em todas

as etapas do tratamento do HIV, desde o diagnéstico. A atuacdo dos profissionais de
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enfermagem nesse contexto é de extrema relevancia, considerando seu papel central no controle
das DST/aids (Montenegro et al., 2021).

O campo do saber da enfermagem se estrutura a partir de uma reflex&o constante sobre
suas praticas, definindo o processo de trabalho da enfermagem dentro do contexto da saude
publica, e alinhando-se as politicas publicas de satde nas quais esté inserida. No ambito SUS,
o trabalho dos enfermeiros é caracterizado por agBes que exigem maior proximidade com 0s
usuarios, além de representar o maior contingente de profissionais no campo da saude (Silva;
Machado, 2020). Nesse sentido, a insercdo da enfermagem no CTA/SJM contribuiu para o
fortalecimento do grupo profissional, agregando visibilidade e reconhecimento social e politico.
Além disso, destacou-se a presenca dos enfermeiros em cargos de gestdo e diregdo nas
instituicbes de salude em diferentes niveis governamentais, 0 que impactou a gestdo e o
desenvolvimento do sistema de saude brasileiro.

Conforme os protocolos e diretrizes da coordenacéo do Programa Nacional de Controle
de DST/HIV/aids, todos os profissionais da equipe do CTA/SIM passaram por treinamento.
Esses treinamentos foram fundamentais para a acumulacdo de capital profissional e, por
conseguinte, simbolico, proporcionando a atualizagdo dos conhecimentos da equipe, 0 que
resultou em um aprimoramento significativo do capital cientifico e da pratica clinica. Tal
capacitacdo possibilitou a reconfiguracdo do cuidado as pessoas vivendo com HIV/aids no
municipio (Augusto et al., 2024).

Diante das transformacdes institucionais e normativas que redirecionaram o cuidado nos
Centros de Testagem e Aconselhamento, torna-se essencial ampliar o conhecimento acerca do
processo de consolidagdo do CTA/SIJM. Esta pesquisa prople-se a explorar, de forma
aprofundada, os desafios enfrentados pela equipe, os esforcos de planejamento implementados
e a participacdo ativa da enfermagem na reorganizacao do cuidado diante das novas diretrizes
estabelecidas pelo Programa Nacional de Controle de IST/HIV/aids. A analise desse percurso
contribui ndo apenas para o resgate historico de uma politica publica fundamental no
enfrentamento da epidemia, mas também para a valorizacdo do saber-fazer da enfermagem,
cuja atuacdo foi crucial na implementacdo de préticas clinicas alinhadas a ética do cuidado, a
escuta qualificada e a resposta humanizada as pessoas vivendo com HIV/aids.

Esse estudo tem como objeto “a atuagdo da enfermagem no processo de consolidagéo
do Centro de Testagem e Aconselhamento para HIV/aids do municipio de Sao Jodo de Meriti”.
Tem como marco inicial o ano de 1997, ano em que é inaugurado o atendimento aos USUArios

do Centro de Testagem e Aconselhamento no municipio de Séo Jodo de Meriti.
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O marco final da pesquisa € o ano de 2005, com a publicacdo da Portaria n.° 34, de 28
de julho de 2005, a qual promoveu uma mudanca significativa no funcionamento dos Centros
de Testagem e Aconselhamento. Essa normativa regulamentou o uso de testes rapidos para o
diagndstico da infeccdo pelo HIV em situacBes especiais, impactando diretamente a
organizacdo e a dinamica desses servigos. A adocdo dos testes rapidos resultou em uma
reestruturacdo do fluxo de atendimento, otimizando o acesso ao diagnéstico e possibilitando a
entrega do resultado no mesmo dia, 0 que reduziu a evasdo dos usudrios e favoreceu a

vinculagdo precoce ao cuidado.

1.3 Questao norteadora
Como se deu a consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento para HIV no
municipio de S&o Jodo de Meriti, Rio de Janeiro, e quais as contribui¢des da enfermagem nesse

processo?

1.4 Tese

A consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento de Sdo Jodo de Meriti, entre
1997 e 2005, evidenciou o protagonismo da enfermagem nas estratégias de prevencao e controle
do HIV/aids em um municipio da Baixada Fluminense marcado por desigualdades sociais, alta
densidade populacional e fragilidades historicas da rede publica de saude. Ao incorporar
praticas pautadas na integralidade e no acolhimento, a atuacdo da enfermagem contribuiu para

o fortalecimento das agbes do Sistema Unico de Saude no territorio.

1.5 Objetivos

Diante do exposto elaboramos os seguintes objetivos:

e Descrever as circunstancias que favoreceram a consolidacdo do Centro de Testagem e
Aconselhamento no municipio de Sao Jodo de Meriti;

e Analisar a participacdo da enfermagem no processo de consolidacdo do Centro de
Testagem e Aconselhamento no municipio de Sdo Jodo de Meriti;

e Discutir os efeitos simbdlicos da participacdo da enfermagem na equipe do Centro de
Testagem e Aconselhamento no municipio de Sdo Jodo de Meriti para o reconhecimento

da sua importancia na prevencdo e controle de HIV/aids.
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1.6 Justificativa e Relevancia do estudo

O presente estudo se reveste de significativa relevancia ao investigar os movimentos
dos enfermeiros e aconselhadores do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) para
HIV/aids no Municipio de Séo Jodo de Meriti, analisando sua participacdo e contribuicdo no
processo de implantacdo desse servico. A pesquisa visa ampliar o conhecimento dos
profissionais que atuam nessa area, favorecendo uma compreensdo mais aprofundada das
estratégias adotadas para a consolidagdo do CTA, com vistas a melhoria da qualidade da
atencdo a saude.

Ademais, a relevancia do estudo estende-se ao fornecimento de subsidios para 0s
profissionais de enfermagem que lidam continuamente com a populacdo usuaria dos CTAs,
promovendo a qualificacdo dos cuidados prestados em diferentes niveis de atencdo a saude.
Nesse contexto, evidencia-se a contribui¢cdo da enfermagem na consolidacdo dos CTAS e no
enfrentamento da epidemia de HIV/aids, que permanece como um dos grandes desafios de
salde publica no Brasil e no mundo.

O estudo esta alinhado com as diretrizes da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacdo em Saude e da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde, instrumentos
orientadores das a¢des de fomento do Ministério da Saude. A pesquisa se insere na perspectiva
do desenvolvimento e avaliagdo de estratégias para prevencado, tratamento e diagndstico do
HIV/aids, bem como no aprimoramento das préaticas de cuidado voltadas as pessoas vivendo
com HIV.

A tematica abordada no estudo esta classificada como uma condicdo emergente, estando
contemplada na sub agenda n.° 15 da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude.
Tal sub agenda engloba a investigacdo de novos modelos e abordagens na vigilancia
epidemioldgica, incluindo a andlise de estratégias para producdo de dados primarios,
monitoramento de eventos adversos a saude e desenvolvimento de tecnologias inovadoras.

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Salde preconiza a pesquisa
como um componente essencial para a melhoria dos servicos de saude, enfatizando a
necessidade constante de producéo de conhecimento para o aprimoramento das intervencdes
sanitarias. Nesse sentido, o presente estudo se insere em discussdes contemporaneas sobre a
necessidade de investigacdo em areas como: tratamento e prevencdo do HIV/aids; fatores
globais que influenciam a satde; condicdes e prioridades locais de salde; aprimoramento dos
sistemas e politicas publicas; bem como no entendimento das necessidades da populacéo para

promover equidade na atencdo a saude.
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Dessa forma, a presente pesquisa se torna essencial para aprofundar a compreensao
acerca da insercao da enfermagem no processo de consolidagdo do CTA de S&o Jodo de Meriti,
analisando seus impactos sobre a salde da populagédo atendida. O estudo esta vinculado a Linha
de Pesquisa Histéria da Enfermagem e da Saude na producéo social do cuidado em salde do
Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu da Escola de Enfermagem Anna Nery, sendo
desenvolvido no ambito do Grupo de Pesquisa liderado pelo Doutor Antonio José de Almeida
Filho e cadastrado no CNPq; e no Ndcleo de Pesquisa de Histéria da Enfermagem Brasileira
(NUPHEBRAS).

1.7 Contribuigdes Potenciais do Estudo

O presente estudo pretende contribuir significativamente para a producéo cientifica do
Grupo de Pesquisa “Trajetoria do cuidado de enfermagem nos espacos especializados" e do
Nucleo de Pesquisa em Historia da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS), vinculado a Escola
de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. A pesquisa busca
aprofundar a compreensdo do processo de criacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento
(CTA) de Séo Jodo de Meriti (SIM), bem como analisar o papel da enfermagem na consolidagéo
desse servico e no desenvolvimento de suas atribuicdes no contexto das politicas publicas de
enfrentamento ao HIV/aids.

Ao examinar as politicas publicas relacionadas a promocdo da salde, prevencéo,
diagnostico e tratamento das pessoas que vivem com HIV/aids no CTA/SIM, este estudo
contribuira para a ampliacdo do conhecimento sobre as estratégias empregadas na assisténcia
prestada nesse ambito. Espera-se, assim, fornecer subsidios que qualifiguem a atuacdo dos
profissionais envolvidos, aprimorando a compreensao e 0 dominio sobre préticas e estratégias
assistenciais voltadas a melhoria da qualidade do cuidado em saude.

A divulgacdo do conhecimento produzido por meio de publicaces cientificas e
apresentacdes em meios académicos, tanto ao nivel nacional quanto internacional, permitem
que os profissionais da satde envolvidos na criacdo e implementacdo de servicos orientados a
prevencdo, promocdo e tratamento de agravos a salde possam compreender os desafios
enfrentados e as estratégias adotadas pela multiprofissional, com énfase na atuacdo da
enfermagem, na consolidacdo do CTA de Sao Jodo de Meriti.

Além disso, o estudo contribuird para o fortalecimento e valorizacdo da enfermagem
como parte essencial da equipe multidisciplinar atuante nesse servico de referéncia. Ao
evidenciar a relevancia da enfermagem no acolhimento, aconselhamento e cuidado as pessoas

que vivem com HIV/aids, a pesquisa favorecera a ampliacdo da visibilidade da profisséo e de
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seus profissionais, impactando, de forma positiva, tanto a comunidade atendida quanto os
gestores e formuladores de politicas publicas. Dessa forma, evidenciam-se as implicagdes da
criacdo do CTA para a populacdo assistida, destacando sua importéncia no contexto da atencéo

a saude em Sao Jodo de Meriti.
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Il REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

2.1 Os conceitos tedricos

Para a andlise das estratégias empregadas pela enfermagem no Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA) do municipio de S&o Jodo de Meriti, esta pesquisa adota como tedrico
referencial os conceitos da Teoria do Mundo Social, desenvolvida pelo soci6logo francés Pierre
Bourdieu. Essa possibilita a teoria da compreensao dos espagos sociais, das posicoes e das lutas
simbdlicas entre 0s agentes que os compdem, oferecendo um arcabouco teérico adequado para
interpretar a dindmica de ocupacéo e consolidacdo do espaco pela enfermagem nesse contexto.

A obra de Bourdieu se estrutura como uma teoria das estruturas sociais, baseada em
conceitos-chave que articulam um olhar critico sobre a sociedade. Seu modelo teodrico,
denominado “estruturalismo genético™ ou “construtivismo estruturalista”, busca desvelar os
mecanismos que sustentam as relacdes de poder e dominagdo nos diferentes campos sociais,
analisando a producéo de ideias, a génese das condutas e as formas de reproducao das préticas
sociais (Thiry-Cherques, 2006).

Bourdieu compreende o mundo social como um espaco estruturado por multiplas
dimensdes, definido por principios de diferenciacdo e distribuicdo. Os agentes e grupos que
atuam nesse espaco ocupam posicOes relativas, determinadas pelo conjunto de propriedades
que conferem poder ou prestigio dentro do universo social em questdo (Bourdieu, 2005). No
contexto do CTA de S&o Jodo de Meriti, a enfermagem, enquanto categoria profissional,
posiciona-se dentro desse espaco social e estrutura suas praticas conforme o habitus, conceito
central na teoria bourdieusiana.

O habitus, conforme proposto por Bourdieu (1996), representa um sistema de
disposicbes incorporados pelos agentes sociais ao longo de sua trajetdria, orientando sua
percepcao e acdo de maneira inconsciente e estruturada. No campo da saude publica, a atuacao
da enfermagem é moldada por esse habitus, sendo reproduzida e adaptada conforme as
exigéncias institucionais e simbolicas do contexto assistencial. Assim, a ocupacdo do espaco
pela enfermagem no CTA e sua afirmacdo como categoria essencial a equipe multiprofissional
resultam da interacdo entre o habitus profissional e as condi¢es estruturais do campo da
infectologia.

No modelo tedrico de Bourdieu, o conceito de campo é essencial para compreender as
relacbes de forga entre os diferentes agentes sociais. O campo é um espaco relativamente

independente, regulado por principios proprios que delimitam as interagdes entre seus
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participantes e determinam a distribuicdo dos diferentes tipos de capital — econémico, cultural,
social e simbolico — que conferem legitimidade e poder aos seus detentores (Bourdieu, 2005).
No ambito desta pesquisa, a enfermagem é compreendida como um agente inserido no campo
da infectologia, disputando reconhecimento e legitimidade com outras categorias profissionais.

A posicdo que um agente ocupa no espaco social decorre da distribuicdo dos capitais
que possui. O capital simbdlico, por exemplo, confere prestigio e reconhecimento social e pode
ser um fator determinante para a legitimacdo de praticas e discursos num campo especifico
(Bourdieu, 1989). No caso da consolidagdo do CTA/SIJM, a lideranca e a atuacdo da
enfermagem no processo de organizagdo do servico foram facilitadas pelo acimulo de capital
cientifico e politico por parte dos profissionais envolvidos, tornando-os agentes legitimos na
formulacdo e implementacédo das estratégias de assisténcia.

A competéncia legitima refere-se & capacidade reconhecida de um representante
autorizado em empregar uma linguagem de maneira credivel e digna de confianga. O uso da
linguagem esta intrinsecamente relacionado a posicdo social do locutor, ou seja, ao
reconhecimento institucionalizado e a legitimidade conferida por um grupo especifico (Ibidem,
2005). Essa condicdo foi demonstrada essencial para os agentes diretamente envolvidos no
processo de consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento para HIV/aids de S&o Jodo
de Meriti. Ao acumularem capital cientifico e politico expressivo, esses agentes foram
percebidos pelos demais envolvidos como detentores legitimos de reconhecimento e, portanto,
como interlocutores autorizados para liderar e conduzir as etapas de planejamento, organizacao,
implementacao e liquidacdo desse servico.

O CTA/SIM é apresentado neste estudo como um espaco social estruturado para atender
as exigéncias técnico-cientificas impostas pela epidemia de HIV/aids. Inserido em um campo
mais amplo, o da salde publica, e mais especificamente no ambito da infectologia, o CTA se
desenvolveu em um contexto no qual essa especialidade ja possuia reconhecimento historico e
relevancia consolidada.

Além da abordagem bourdieusiana, esta pesquisa incorpora o conceito de estigma
desenvolvido por Erving Goffman (2017), fundamental para a compreensdo das barreiras
sociais e simbolicas enfrentadas na implementacdo do CTA. Segundo Goffman, o estigma é um
atributo profundamente depreciativo, que desacredita o individuo diante da sociedade ao
estabelecer uma diferenca indesejavel entre sua identidade social real e sua identidade social
virtual. A epidemia de HIV/aids carrega um forte estigma social, originado das conexdes entre
a infeccdo e grupos historicamente marginalizados, como homens gays, profissionais do sexo

e usudrios de drogas injetaveis. Esse estigma, além de impactar os individuos que vivem com
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HIV/aids, afeta também os profissionais de saude, a populacdo em geral e 0s proprios usuarios
do CTA, influenciando tanto a busca por assisténcia quanto as relagcdes decorrentes no servigo
(Villela; Monteiro, 2015).

Goffman (1988) aponta que, historicamente, o0 estigma esteve associado a marcas
visiveis que simbolizavam status social inferior, uma concepcao que se mantém na forma como
determinadas condicGes de saude sdo socialmente interpretadas. No caso do HIV/aids, o
estigma decorre ndo apenas da doenca em si, mas das normas sociais que regulam a sexualidade
e 0 comportamento dos individuos. O diagnéstico positivo para o HIV, portanto, ndo representa
apenas um desafio biomédico, mas também uma experiéncia de exclusdo social que pode ser
tdo incapacitante quanto a propria enfermidade (Moreira et al., 2010).

Neste estudo, o conceito de estigma serd analisado sob trés perspectivas distintas: a
percepcao dos profissionais de salde, a visdo da populacéo geral e a experiéncia dos usuarios
do CTA. Essa abordagem permitira compreender como o estigma influencia o desenvolvimento
das préticas de cuidado e a interacdo entre os diferentes agentes envolvidos no servico.

Dessa forma, ao articular os conceitos de habitus, campo e capital de Bourdieu com a
nocao de estigma de Goffman, esta pesquisa propde uma analise aprofundada sobre a atuacéo
da enfermagem no CTA de S&o Jodo de Meriti. Essa perspectiva permite ndo apenas
compreender a consolidacdo desse espaco como um campo de disputas e negociagdes, mas
também evidenciar os desafios e estratégias adotadas pela equipe de enfermagem para garantir
0 acesso a saude, minimizar os impactos do estigma e fortalecer a qualidade do cuidado prestado

as pessoas que vivem com HIV/aids.

2.2 Abordagem Metodologica

Trata-se de um estudo qualitativo de cunho histdrico-social, inserido no campo da
Histéria do Tempo Presente. A pesquisa qualitativa busca compreender a totalidade da
experiéncia humana a partir do significado atribuido pelos individuos que a vivenciam,
permitindo uma abordagem aprofundada dos fenbmenos sociais e de suas complexidades
(Marcus; Liehr, 2001).

Distingue-se por responder a questdes especificas das ciéncias sociais, abordando
aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados. Essa abordagem estuda os significados,
motivagdes, crencas e valores atribuidos pelos sujeitos, permitindo a compreensdo dos
processos e fenémenos sociais em sua profundidade (Minayo, 2001). Os métodos qualitativos
sdo indicados para fendmenos complexos e de natureza social, quando a compreensdo do

contexto cultural e social € essencial para a analise (Liebscher, 1998).
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O estudo qualitativo foca em elementos especificos, buscando a compreensdo dos eventos
selecionados. Flick (2004) destaca que essa abordagem investiga atitudes, crencas, motivacgoes
e sentimentos dos sujeitos pesquisados, proporcionando meios para expressdo de suas
percepcOes sobre 0 mundo.

A historia social investiga grupos humanos em seus contextos temporais, analisando
diferentes classes e grupos sociais (Padilha; Borenstein, 2008; Carlos; Bellaguarda; Padilha,
2022). A investigacao historica visa compreender o passado para iluminar o presente e antecipar
questBes futuras, partindo da perspectiva de que o conhecimento é socialmente construido. O
historiador, ao produzir conhecimento sobre o passado, interage com sua prépria realidade
contemporanea, estabelecendo um dialogo entre passado e presente (Padilha; Borenstein, 2005;
Carlos; Bellaguarda; Padilha, 2022).

A Nova Historia amplia 0 escopo da investigacdo historica, considerando que todas as
atividades humanas possuem uma historia passivel de ser reconstruida. Um dos aspectos
centrais desse campo é a interdisciplinaridade (Padilha; Borenstein, 2005; Carlos; Bellaguarda;
Padilha, 2022).

Este estudo, de historia social, propde problematizar comportamentos e relagfes sociais,
bem como os critérios utilizados na delimitacdo dos grupos investigados (Barros, 2004). As
representacdes e acdes sociais sdo analisadas sob uma perspectiva cultural, permitindo a
interpretacdo das escolhas e atitudes de individuos de contextos histdricos distintos, traduzindo
essas diferencas para os codigos da comunidade académica (Cardoso, 1997).

Inserida na Histéria do Tempo Presente, a pesquisa privilegia o estudo das dindmicas
culturais e sociais das massas andnimas e das questdes populares. Chauveau (1999) argumenta
que a histdria ndo se limita ao estudo do passado, mas também abrange a analise do presente a
partir de métodos especificos. A Histéria do Tempo Presente legitima-se pelo uso de métodos
rigorosos, analise documental criteriosa e pela propria insercdo do historiador em seu tempo
(Fiorucci, 2001; Chauveau, 1999).

A epistemologia da histéria do tempo presente busca interrogar o passado para ampliar
sua capacidade de explicacdo e projecdo para o futuro (Tesser, 2015). A presenca ativa de
sujeitos protagonistas ou testemunhas do passado, por meio de suas narrativas, € um elemento
essencial para a defini¢do dos recortes temporais e a analise da memoria social (Delgado, 2013).

Para garantir o rigor metodoldgico, esta pesquisa seguiu as diretrizes do Consolidated
Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ), um instrumento que orienta a conducao
e a divulgacdo de pesquisas qualitativas. A adogdo de diretrizes metodologicas robustas

contribui para a producéo e disseminagdo do conhecimento cientifico, permitindo uma analise
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profunda dos fendmenos estudados, sustentada em um método cuidadosamente delineado e

fundamentado teoricamente (Egry, 2020).

2.3 Cenério
Imagem 1: Centro de Saude Anibal Viriato de Azevedo

Fonte: CTA/SIM _ Foto disponivel pelo Google Maps

O presente estudo foi desenvolvido no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
de S&o Jodo de Meriti (SJM), localizado no Centro de Saude Anibal Viriato de Azevedo, na
Rua Joagquim Rosa, s/n.°, em Vilar dos Teles, municipio pertencente a Baixada Fluminense, no
estado do Rio de Janeiro. O CTA € uma unidade estratégica de saude publica voltada para a
prevencdo, diagnostico e aconselnamento de Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (IST),
especialmente a infeccdo pelo HIV/Aids. Seu funcionamento segue as diretrizes do Ministério
da Saude e insere-se na Rede de Atencdo a Saude (RAS), desempenhando um papel
fundamental no fortalecimento das politicas de prevencédo e no acesso ao diagnostico precoce.

Além das atividades especificas do CTA, o Centro de Saude Anibal Viriato de Azevedo
desempenha um papel ampliado no controle de doencas infectocontagiosas, como tuberculose,
leptospirose e hanseniase, além de prestar assisténcia nas areas de pré-natal, ginecologia, clinica
médica, assisténcia social e servicos laboratoriais. Também é responsavel pela vigilancia
sanitaria e pelo monitoramento de praticas de higiene, contribuindo para a saude publica
municipal.

S&o Jodo de Meriti esta inserida na Baixada Fluminense, regido metropolitana do Rio
de Janeiro caracterizada por intenso crescimento populacional, desigualdades socioeconémicas
e desafios no acesso a saude. Historicamente, a Baixada Fluminense, também chamada de
Baixada da Guanabara, compreende os municipios de Duque de Caxias, Nova Iguacu, S&o Jodo
de Meriti, Nilopolis, Belford Roxo, Queimados e Mesquita, além de, em algumas abordagens,

Magé, Guapimirim, Japeri, Paracambi, Seropédica e Itaguai (IBGE, 2010).
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Imagem 2: Mapa da Baixada Fluminense

Estado do Rio de Janeiro

REGIAO METROPOLITANA DO RIO DE JANEIRO
2011
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Itaguai
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&

Fonte: Mapa da Baixada Fluminense disponivel no

google

O Municipio de S&o Jodo de Meriti esta localizado na Regido Metropolitana do Rio de

Janeiro, localizando-se a 27 km do centro da cidade do Rio de Janeiro. Sua posicdo geogréafica

é privilegiada e estratégica, pois faz divisa com cinco municipios:
Caxias, Nilépolis, Belford Roxo e Mesquita (IBGE, 2010).

Imagem 3: Mapa de Séo Jodo de Meriti

SAO JOAO DE MERITI

Parque Juriti

Rio de Janeiro, Duque de

Analandia

Fonte: Mapa de S&o Jodo de Meriti disponivel na internet
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S&o Jodo de Meriti, fazia parte do municipio Nova Iguagu, até o ano de 1947, quando
ocorreu a emancipacdo politica e administrativa do municipio, sendo criada assim, a cidade de
S&o Jodo de Meriti, por meio da Lei n.° 6, pelo Projeto n.° 132/47. Conforme o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), realizada em 1997, tinha uma populacdo de
458.673 habitantes, ocupando uma area territorial de 35.216 km2. Com isso, concentra 0 maior
adensamento populacional da América Latina, sdo cerca de 13 mil habitantes por km? —
peculiaridade que rendeu o apelido de “Formigueiro das Américas”. Com o indice de
desenvolvimento humano (IDH) de 0,719, abaixo da média nacional (IBGE, 1997).

O CTA/SIM foi um dos beneficiarios do financiamento do Projeto Aids, que, ao longo
das décadas de 1990 e 2000, foi essencial para a estruturacdo e fortalecimento das politicas de
prevencdo, diagndstico e tratamento do HIV/Aids no Brasil. A unidade teve papel fundamental
na ampliacdo da testagem e no acesso ao aconselhamento qualificado para populacdes
vulneraveis, promovendo acGes de educacdo em salde e estratégias para a reducéo de danos.

A escolha do CTA de Séo Jodo de Meriti como cenario do estudo justifica-se por seu
historico de atuacdo na resposta a epidemia do HIV/aids, bem como por sua relevancia no
contexto da Baixada Fluminense. A andlise historica de sua trajetoria possibilita compreender
os desafios e avancos da politica publica de enfrentamento ao HIV/aids no Brasil, sobretudo no
que se refere a implementacdo da testagem répida e suas implicacbes para o atendimento e

aconselhamento da populagéo.

2.4 Composicao do corpus documental

Por se tratar de uma pesquisa historica, os dados foram coletados, analisados, criticados,
avaliados, processados e interpretados. As fontes desempenham um papel central, pois nelas
estdo os elementos que permitiram a analise e a constru¢cdo do conhecimento histérico (Padilha
etal., 2017).

Na pesquisa historica, o historiador precisa fazer escolhas diante de um universo
documental, selecionando e confrontando fontes em uma analise de adequacdo, para verificar
se 0s documentos escolhidos correspondem ao problema histérico proposto (Barros, 2012).

Este estudo utilizou um corpus documental que possibilita a producdo de novos
conhecimentos e novas formas de compreensdo dos fendmenos histdricos. A analise
documental permite ao pesquisador mergulhar no campo de estudo, captando os fendmenos a
partir das perspectivas contidas nos documentos, contribuindo para a ampliacdo do
conhecimento na area da saude, enfermagem e histéria da enfermagem (Carlos; Bellaguarda;
Padilha, 2022).
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A composicdo do corpus documental seguiu os critérios metodoldgicos estabelecidos

por Barros (2012):
1. Pertinéncia: Selecdo de documentos que atendam aos objetivos da pesquisa;
2. Suficiéncia: Garantia de que a documentacao aborde todos os aspectos do problema
investigado;
3. Exaustividade: Uma vez definido o corpus, nenhum documento relevante deve ser

excluido por motivos alheios a pesquisa, como dificuldades de acesso ou
desinteresse pessoal;

4. Representatividade: Uso de amostragem documental, desde que o recorte
escolhido represente adequadamente o universo mais amplo;

5. Homogeneidade: Garantia de coeréncia no discurso, tema, condi¢des de produgéo
e no conjunto de produtores das fontes;

6. Organizacdo do Corpus por Setores: Agrupamento das fontes documentais em
setores distintos conforme sua natureza, possibilitando diferentes formas de analise
e tratamento.

Foram utilizadas nesta pesquisa fontes indiretas, fontes diretas escritas e fontes diretas
orais, garantindo uma abordagem ampla e diversificada na reconstrucdo da trajetoria

histdrica do objeto de estudo.

2.4.1 Fontes Indiretas

As fontes indiretas foram compostas por artigos cientificos, teses de doutorado e
dissertacdes de mestrado que abordam as tematicas relacionadas ao HIV, CTA, Salde Publica
e Histdria da Enfermagem Brasileira. Além disso, foram consultados livros sobre a Historia do
Brasil, de forma a situar o processo de consolidacdo dos Centros de Testagem e
Aconselhamento no contexto mais amplo da saude puablica e da historia social brasileira. A
busca por essas fontes foi realizada em varias bases de dados académicas, como a Biblioteca
Setorial de Pds-Graduacdo da Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN/UFRJ), no Banco de
Teses e Dissertacdes da CAPES, na Biblioteca Virtual em Saude — Enfermagem, bem como em
bases de dados cientificas como Scielo, Medline e Lilacs. As pesquisas foram feitas utilizando
descritores como “HISTORIA DA ENFERMAGEM?”, “HIV” ¢ “AIDS”, de modo a garantir

que as fontes selecionadas estivessem alinhadas com o objeto de estudo da pesquisa.



41

2.4.2 Fontes Diretas

Fonte Escrita:

Para a realizacdo deste estudo, foram utilizadas fontes documentais escritas e
depoimentos orais de individuos que desempenharam papéis significativos no processo de
consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no municipio de Sdo Jodo de
Meriti. As fontes escritas foram constituidas por documentos oficiais, como relatérios, o Projeto
para a Criagdo do CTA/SIM, apresentado ao Programa Nacional de DST/aids, e o Projeto de
Implantacdo do CTA/SIM, os quais estdo localizados na Secretaria de Satde de S&o Jodo de
Meriti. Também foram consultados formularios de atendimento armazenados no Centro de
Saude Anibal Viriato de Azevedo, onde esté sediado o CTA, além de manuais e cartilhas do
Ministério da Saude, disponibilizados online, conforme detalhado no Quadro 1, a seguir

Quadro 1: Fontes Diretas (Fontes escritas)

Documento Local/autor Ano
Manual de Aconselhamento/AIDS. MS. Secretaria Nacional de 1989
Programas Especiais de Saude
Normas de Organizacgao e MS. Secretaria de Assisténcia a Saude 1993
Funcionamento dos Centros de
Orientacdo e Apoio Sorologico
CENTROS DE REFERENCIA MS. Secretaria de Assisténcia a Saide 1993
NACIONAL EM DST/AIDS Programa Nacional de Controle de
DST/AIDS
ACONSELHAMENTO EM DST E MS. Nacional de Controle de 1997
HIV/AIDS: diretrizes e Procedimentos DST/AIDS
Bésicos
PROJETO DE IMPLANTACAO DO  Prefeitura Municipal de Sio Jodo de 1997
CTA/COAS NO MUNICIPIO DE Meriti, Secretaria Municipal de
SAO JOAO DE MERITI Satide, Coordenadoria de Programas e
Saude Comunitéria
IMPLANTACAO DO CTA/COAS NO  Prefeitura Municipal de S3o Jodo de 1997
MUNICIPIO DE SAO JOAO DE Meriti, Secretaria Municipal de
MERITI Saude, Coordenadoria de Programas e
Saude Comunitéria
POLITICA NACIONAL DE Coordenagdo Nacional de DST e 1999
DST/AIDS PRINCIPIOS, Aids. 1. ed. _ Brasilia: Ministério da
DIRETRIZES E ESTRATEGIAS Saude
AIDS I11: relatorio de Implementacdo e  Acordo de Empréstimo * BIRD 1998-
Avaliacao 4392/BR 2001



PORTARIA N° 34, regulamenta o uso
de testes rapidos para diagndstico da
infecgéo pelo HIV

Documentacéo interna (notas fiscais,
relatdrios, projetos, pastas de
aquisicao, extratos)

Fotografias de acOes educativas e
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Ministério da Salde - Secretaria de 2005
Vigilancia em Saude

Prefeitura Municipal de Sdo Jodo de 2004
Meriti, Secretaria Municipal de Saide 2005
Acervo pessoal do CTA/SIM s/d

assistenciais desenvolvidas pelo

CTA/SIM
Fonte: Quadro elaborado pela autora, Rio de Janeiro, 2025.

Fonte oral:

Quanto aos depoimentos orais, 0 estudo empregou a Historia Oral Tematica, utilizando
entrevistas com profissionais que participaram ativamente do processo de consolidacdo do CTA
e que permaneceram no local até o momento final do recorte temporal deste estudo. As
entrevistas foram conduzidas a partir de um roteiro semiestruturado, detalhado no Apéndice A.
A metodologia da Historia Oral seleciona os colaboradores, ou seja, 0s participantes da
pesquisa, a partir da comunidade de destino que, neste caso, consiste no grupo de profissionais
que trabalharam no CTA/SJM e que vivenciaram 0s eventos significativos da consolidacdo do
servico. A trajetdria dos colaboradores se caracteriza por um caminho comum, impactado por
acontecimentos marcantes na vida comunitaria, conforme descrito por Meihy e Holanda (2015).

De acordo com Meihy e Holanda (2007), a rede de colaboradores foi constituida a partir
do chamado "ponto zero". A entrevista inicial, dada pelo colaborador identificado como ponto
zero, serviu como ponto de partida para a selecdo dos proximos participantes, a partir de
indicacdes feitas pelos proprios colaboradores. Essa rede de entrevistas teve carater plural,
reconhecendo as diferencas nas percepcdes de cada colaborador como parte essencial da

construcdo da narrativa historica.

Quadro 2: Fontes Diretas (Fonte Oral/Participantes)

Cdédigo Cargo/Fungao Periodo Duracao Data Local
aproximado da
de atuacdo entrevista
P01 Agente de Desde antes 57:29 28/05/25  Online
portaria — de 1999
Aconselhador
P02 Coordenadora Desde 47:50 19/05/25  Online
do CTA— 1997/1998

Aconselhador
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P03 Assistente Desde 1998 53:08 22/05/25 CTA/SIM
social—

Aconselhador

P04 Auxiliar de Desde cerca 35:41 05/05/25 CTA/SIM
Enfermagem— de 1997
Laboratério

P05 Técnica de Final dos 34:28 05/05/25 CTA/SIM
enfermagem—  anos 1990
Laboratério

P06 Psicologo—  Desde 2005 27:56 03/06/25 CTA/SIM
Aconselhador

PO7 Contador Desde 1998 31:43 29/05/25 CTA/SIM

P08 Psicloga— Décadade  01:00:15 07/05/25 CTA/SIM
Aconselhador 1990

P09 Pedagoga— Inicio dos 38:26 27/05/25 CTA/SIM
Aconselhador anos 2000

P10 Recepcionista  Desde 2003 22:00 29/05/25 CTA/SIM

—
Administrativa
(RH)
P11 Enfermeiro— 1996 a 2018 01:27:48 04/05/22 HGNI

Aconselhador
Fonte: Quadro elaborado pela autora, Rio de Janeiro, 2025.

As Entrevistas:

As entrevistas tiveram os audios gravados utilizando dispositivo movel (celular). Os
audios foram armazenados no computador do pesquisador e salvos em um dispositivo de
armazenamento externo (pen drive) para garantir a seguranca e integridade dos dados. Os
arquivos de audio foram identificados pelas iniciais do colaborador, categoria profissional e
data da entrevista. Os dados coletados foram transferidos para um dispositivo eletrdnico local,
com a exclusdo de quaisquer registros em plataformas virtuais ou ambientes de armazenamento
em nuvem. Durante as entrevistas, foi utilizado um diario de campo para registrar observacoes
relacionadas as emoc0es, pausas, expressdes de sentimentos e quaisquer outras interferéncias

que pudessem enriquecer a interpretacdo dos dados.

2.5 Critérios de Inclusao e Exclusao

2.5.1 Critérios de Incluséo e Exclusédo das Fontes Orais

Os critérios de inclusdo para as fontes orais envolveram a participacao de profissionais
que estiveram envolvidos diretamente no Programa Municipal de 1ST/aids e no Centro de
Testagem e Aconselhamento (CTA) para HIV/aids durante o processo de consolidacéo desses

servicos no municipio de S&8 Jodo de Meriti. Especificamente, foram incluidos os
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colaboradores que participaram da implementacéo, organizacdo e gestdo do CTA, bem como
aqueles que contribuiram de forma significativa para a realizacéo das atividades do programa e
sua consolidacdo até o recorte temporal do estudo.

Os critérios de exclusdo aplicaram-se aos participantes que ingressaram no Programa
Municipal de IST/aids e no CTA para HIV/aids ap6s o periodo de consolida¢do do servico,
definido no escopo temporal da pesquisa. Também foram excluidos os individuos que, embora
tenham participado do programa, residiam fora do estado do Rio de Janeiro e ndo possuiam
acesso aos meios de comunicacdo virtuais que viabilizassem a realizagcdo de entrevistas
remotas. Isso se deveu a impossibilidade de participacdo nas entrevistas presenciais ou a
dificuldade de comunicacdo efetiva por outros meios de acesso remoto. Tais critérios visaram
garantir a homogeneidade dos dados e a precisdo da coleta de informacgdes dentro do contexto
especifico do estudo.

2.5.2 Critérios de Incluséo e Excluséo das Fontes Textuais

Os critérios de inclusdo para as fontes textuais envolveram a selecdo de documentos
relevantes para o objeto de estudo, como projetos, relatérios, livros de ordem e ocorréncia, atas,
fichas de atendimento, artigos cientificos, teses e dissertacbes com tematicas relacionadas ao
Programa Municipal de 1ST/aids, ao CTA de HIV/aids e a historia da saude publica no
municipio de Sao Jodo de Meriti. Além disso, foram incluidos manuais e cartilhas do Ministério
da Saude que abordavam diretamente as préticas e diretrizes relacionadas ao atendimento e ao
controle de doencas infectocontagiosas, especialmente as relacionadas ao HIV/aids, e a
estruturacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento.

Os critérios de exclusdo adotados consideraram fontes textuais que estivessem
danificadas de tal maneira que comprometessem sua legibilidade e integridade. Isso incluia
documentos afetados por fatores como umidade, mofo, cupim, tracas ou qualquer outra
condicdo que prejudicasse substancialmente a leitura e a interpretacdo do conteudo. Esses
documentos seriam excluidos, pois ndo seriam adequados para a analise e interpretacdo exigidas
na pesquisa. A exclusdo desses materiais visava garantir a qualidade e a confiabilidade das
fontes utilizadas, assegurando que todos os documentos incluidos no estudo estivessem em
condicdes adequadas para analise historica e documental. Apds esses cuidados, constatei que
ndo houve documentos a serem excluidos.

Esses critérios de inclusdo e exclusdo foram fundamentais para garantir que a coleta de

dados seja sistematica e relevante, permitindo um recorte rigoroso e adequado a investigacéo.
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A definicdo clara dos critérios assegura a consisténcia da pesquisa e contribui para a construgao

de um corpus documental robusto e representativo do processo historico em quest&o.

2.6 Analise dos Dados

Nesta etapa da pesquisa, é realizada a sintese dos dados coletados, onde os achados
foram apresentados de forma integrada, contextualizando as evidéncias dentro do escopo
historico. O pesquisador teve o papel de explicar 0 que aconteceu e por que aconteceu,
utilizando as fontes documentais e relatos obtidos como base para sua anélise. Para tanto, foi
imprescindivel que o historiador explorasse as relagdes entre eventos, ideias, pessoas,
organizagdes e instituicdes, e como essas interagdes se deram no contexto temporal e social do
periodo estudado (Padilha et al., 2017; Carlos; Bellaguarda; Padilha, 2022).

A interpretacéo historica requer uma visdo abrangente das dindmicas sociais e politicas
que influenciaram os acontecimentos em questdo. O historiador, ao examinar 0s documentos,
deve contextualizar os eventos a luz das condi¢des sociais, politicas e econdmicas do periodo,
permitindo que as representacdes e praticas da época sejam compreendidas de forma mais
precisa e rica. Assim, o estudo dos fendmenos sociais, como a implementacdo de politicas
publicas, por exemplo, se torna mais do que uma simples linha do tempo: ele revela a
complexidade das interacBes sociais que moldaram o presente (Fiorucci, 2011; Chauveau,
1999).

Além disso, o historiador manteve uma postura critica e sensivel ao material utilizado,
reconhecendo as limitacBes das fontes e a complexidade das narrativas que elas ofereciam. O
engajamento ético e intelectual do pesquisador foi fundamental para garantir que a analise fosse
equilibrada, integrando interesses historicos, sociais e cientificos de forma responsavel e
rigorosa (Padilha et al., 2017; Carlos, Bellaguarda, Padilha, 2022). E importante, nesse
processo, que o historiador consiga transcender 0s proprios interesses pessoais, sempre
colocando o foco na relevancia social do estudo e na contribuicdo que ele pode oferecer a
compreensdo mais ampla do passado.

Neste sentido, o historiador atentou para as interpretacdes divergentes que pudessem
surgir de diferentes fontes ou perspectivas, utilizando os dados para construir uma narrativa
coerente que explicasse os fenbmenos historicos sem se restringir a uma visdo simplista ou
unilateral. A sintese realizada pelo historiador precisou ser, portanto, multidimensional,

refletindo as multiplas facetas do processo historico e suas diversas interacoes.
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2.6.1 Analise das Fontes Escritas

O corpus documental a ser analisado pode ser composto a partir do critério de
representatividade, ou seja, o estudo pode se basear em uma amostra de fontes que representem
adequadamente o fendmeno investigado. Um dos principais procedimentos para a analise do
documento histérico foi a desconstrucdo da monumentalidade implicita nele. Essa
monumentalidade refere-se a forma como o documento reflete a visdo e as inten¢des de uma
época, tanto de maneira consciente quanto inconsciente. Ao examinar os documentos, 0
pesquisador procurou compreender e desconstruir essa dimensdo monumental, pois, de forma
geral, os textos servem como mensagens dirigidas aos contemporaneos, carregadas de valores
e normas do seu tempo (Barros, 2012).

Neste processo, é essencial definir o lugar de producéo do texto dentro de um conjunto
de coordenadas histéricas que comecga com a época em que ele foi produzido. Esse lugar de
producdo e fundamental para a compreensdo do contexto social, politico e cultural do periodo
em que o documento foi elaborado, o que permite ao pesquisador tracar conexdes mais claras
entre o documento e o seu contexto historico. Dentro da analise documental, & comum
classificar a fonte como direta ou indireta, dependendo da possibilidade de haver
intermediacdes no processo de produc¢do ou na transmisséo da informacao (Barros, 2012).

As fontes escritas foram analisadas com base em um instrumento de exame, conforme
o Instrumento para Exame de Fonte Escrita (ANEXO B), que foi adaptado do modelo
desenvolvido pela Doutora leda de Alencar Barreira, em 2000. Este modelo tem sido uma
ferramenta importante para a realizacdo de uma analise mais detalhada e rigorosa das etapas de
coleta e analise de documentos escritos, garantindo a atencdo minuciosa que cada fonte
demanda.

Para a avaliacdo dos documentos, foram realizadas tanto a critica externa quanto a critica
interna. A critica externa visa verificar a autenticidade e legitimidade do documento, ou seja,
analisar se 0 material é genuino e se a autoria € reconhecida. Também é importante investigar
a procedéncia do documento, para garantir que ele ndo seja falsificado ou tenha sido
manipulado. Caso sejam encontrados anacronismos ou contradi¢es que levantem davidas
sobre a autenticidade, o documento podera ser excluido da analise (Padilha; Borenstein, 2005;
Carlos; Bellaguarda; Padilha, 2022).

Ja a critica interna tem como foco a veracidade e fidedignidade do contetdo do texto. O
pesquisador deve considerar o posicionamento do autor, suas intengdes e a perspectiva em que

o documento foi escrito. Além disso, é necessario compreender o sentido real do texto, indo
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além da superficie para identificar os elementos subjacentes que possam refletir uma viséo
parcial ou tendenciosa (Padilha; Borenstein, 2005; Carlos; Bellaguarda; Padilha, 2022).

Em um estudo documental, o pesquisador deve entender os documentos como meios de
comunicagdo e dispositivos de contextualizagdo da informacéo. Isso implica em analisar como
os documentos foram elaborados, qual a sua finalidade, e para quem foram produzidos. O
pesquisador ndo deve tratd-los como simples contéineres de informagdes, mas sim como
dispositivos comunicativos que representam versdes dos eventos histéricos. Logo, para que a
analise fosse completa, foi necessario compreender o contexto de producdo e a intencionalidade
de sua elaboracédo, o que contribuiu para uma interpretacdo mais rica e profunda do contetdo
(Flick, 2004).

2.6.2 Andlise das Fontes Orais

Apos a coleta de dados, os discursos dos participantes entrevistados foram transcritos
na integra, e o resultado da transcri¢cdo foi apresentado aos préprios participantes para que
concordassem, ou ndo, com o conteldo e a sua utilizacdo na pesquisa. Este procedimento visou
garantir a autenticidade e a fidedignidade dos dados coletados, assegurando que as falas fossem
representadas de forma fiel ao seu significado original.

O tratamento das entrevistas, conforme sugerido por Meihy e Ribeiro (2011), envolve
trés etapas fundamentais: transcricdo, textualizacao e transcriacdo. No entanto, a transcriagéo é
considerada uma etapa opcional e a auséncia desta ndo compromete a analise dos dados. Este
estudo adotou os procedimentos de transcrigdo e textualizacdo, conforme detalhado a seguir:

Transcricdo: Trata-se de um processo rigoroso e exaustivo, no qual a fonte oral é
convertida para o formato escrito. Embora alguns estudiosos considerem a transcricdo um
procedimento técnico, realizado muitas vezes por pessoas diferentes do pesquisador, Meihy
argumenta que essa etapa € crucial para a construcao e analise das histérias dos participantes.
A transcricdo ndo € apenas uma transposicao técnica, mas uma interpretacéo inicial do discurso,
que envolve a captura das nuances e significados da fala original.

Textualizacdo: Esta fase envolveu a adaptacdo do conteudo transcrito, removendo
elementos repetitivos, ajustes gramaticais e adaptacdes cronoldgicas e tematicas. O objetivo da
textualizacdo é proporcionar fluidez ao texto, preservando a intengdo original do participante,
mas tornando a narrativa mais coesa e compreensivel no formato escrito. Este processo, como
observam Meihy e Ribeiro (2011), requer tempo e atencéo detalhada, pois muitas horas podem

ser necessarias para transcrever e adaptar adequadamente a gravacgao das entrevistas.
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Ao final da textualizagdo, o participante foi convidado a validar o conteudo final da
fonte escrita, tendo a oportunidade de reescrever ou sugerir modificagdes ap0s a leitura atenta
da narrativa textualizada. A validagdo do texto, por meio da assinatura de avaliagcdo do
depoimento oral, garantiu que a verséo final refletisse fielmente o pensamento e a experiéncia
do participante (Meihy; Ribeiro, 2011).

Categorizagio dos Dados: E importante ressaltar que os dados coletados n&o falam por
si mesmos. Eles requerem um processamento, denominado categorizacao, para dar sentido e
estrutura as informacdes coletadas. A categorizacdo buscou organizar as falas em categorias
que facilitassem a interpretacdo e a analise. Para este estudo, foi utilizada a analise tematica
proposta por Minayo (2013), que permite identificar os principais temas e padroes emergentes
nas entrevistas.

A triangulacdo de dados foi um procedimento essencial na analise, permitindo o
cruzamento sistematico de informacdes provenientes de diferentes tipos de fontes. Esse
processo envolveu a articulacdo entre as fontes diretas orais — constituidas pelas entrevistas
com os participantes da pesquisa —, as fontes diretas escritas — compostas por documentos
administrativos, relatorios, notas fiscais e registros oficiais da Prefeitura de S&o Jodo de Meriti
—, e as fontes indiretas — representadas por publicacdes cientificas, legislacOes e referenciais
tedricos sobre o tema.

A triangulacdo teve como objetivo investigar o mesmo fendmeno sob multiplas
perspectivas, confrontando e integrando as evidéncias para identificar convergéncias,
divergéncias e complementaridades entre os dados. Essa estratégia analitica possibilitou uma
interpretacdo mais ampla e consistente do processo de consolidacdo do Centro de Testagem e
Aconselhamento, reduzindo possiveis vieses pessoais e metodologicos, e conferindo maior
credibilidade e validade aos achados do estudo (Azevedo et al., 2013; Minayo, 2014).

Os dados coletados foram organizados de forma cronoldgica para facilitar a analise dos
fatos e sua correlacdo com os objetivos da pesquisa. A estruturacdo dos dados possibilitou a
construcdo das categorias de analise, conforme o método historico-social proposto. A anélise
foi guiada pelo método historico, permitindo uma compreensdo mais profunda dos contextos
em que as entrevistas foram realizadas e dos eventos narrados pelos participantes.

Além da triangulacdo, o referencial teérico de Pierre Bourdieu foi utilizado para
interpretar os dados coletados. Os conceitos de campo, habitus e capital foram empregados para
entender as dindmicas sociais que influenciaram as acdes e percepcfes dos participantes,

proporcionando uma andlise contextualizada e multidimensional dos resultados encontrados.
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Esse aporte socioldgico ajudou significativamente a conectar as fontes coletadas e a explorar

as relagdes de poder, interesses e préaticas sociais dentro do contexto investigado.

2.7 Procedimentos Eticos

A coleta de dados foi realizada ap6s a aprovagio do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencdo a Salde Séo
Francisco de Assis/Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), em 24 de setembro de 2024
com parecer n.° 7.098.656. Em conformidade com a Resolugdo n.° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos. Além
disso, foi respeitada a Resolucédo n.° 510/16 (Brasil, 2016), que trata das normas para pesquisas
nas areas de Ciéncias Humanas e Sociais, garantindo o cumprimento de todas as diretrizes éticas
necessarias.

A pesquisa também seguiu as orientacfes da Carta Circular n.° 1 de 03 de marco de
2021, emitida pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), que aborda
procedimentos éticos para a realizacdo de pesquisas que envolvem o contato virtual com o0s
participantes ou a coleta de dados remota, em virtude da pandemia de COVID-19. As medidas
visam garantir a protecdo, seguranca e os direitos dos participantes durante o processo de
pesquisa.

A pesquisadora informou detalhadamente aos participantes sobre o objetivo geral da
pesquisa, os procedimentos de coleta de dados, a confidencialidade das informagdes, 0s
beneficios, os riscos envolvidos e as formas de minimiza-los, o sigilo dos dados, além da forma
como os resultados seriam divulgados. Foi solicitado aos participantes que autorizassem a
gravacao das entrevistas, esclarecendo que poderiam retirar o consentimento a qualquer
momento sem prejuizo algum.

ApOs aceitarem participar desta pesquisa, 0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme os requisitos da Resolucéo n.° 466/12.
O TCLE garantiu que os participantes estivessem cientes das informacGes pertinentes a
pesquisa, incluindo a nao obrigatoriedade de participacdo, a gravacdo da entrevista, a
transcricdo das falas e o envio posterior da transcricdo para avaliacdo e autorizacdo do uso do
conteddo. Caso necessario, 0s participantes poderiam solicitar ajustes ou recusar o uso de suas
falas no estudo.

A coleta das entrevistas foi iniciada ap0s a aprovagdo ética e a assinatura da Carta de
Anuéncia do Municipio de Sdo Jodo de Meriti. O processo de agendamento foi feito por meio

de e-mails, ligacGes telefonicas e contatos diretos, sempre buscando a conveniéncia dos
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participantes. O convite a pesquisa foi individual, enviado por e-mail para um destinatario
especifico, garantindo a confidencialidade do processo.

Somente apos a aceitacdo da participagdo, as entrevistas foram agendadas de acordo
com a disponibilidade dos colaboradores. O local das entrevistas foi escolhido para
proporcionar conforto e privacidade aos participantes, sem custos financeiros envolvidos.
Cada colaborador recebeu uma via do TCLE para documentar sua participagcdo voluntaria,
sendo lido e explicado antes da assinatura. O documento garante o direito do participante de se
retirar a qualquer momento, assegurando o consentimento continuo durante toda a pesquisa. A
autorizacao para a gravagéo das entrevistas foi explicitada, e os participantes foram informados
de que os dados seriam utilizados exclusivamente para os fins do estudo, com compromisso,
discricdo e respeito a sua privacidade.

A participagdo nédo previa compensagdes financeiras, sendo os participantes informados
de que sua contribuicdo seria de natureza voluntéria.

A pesquisa observou o0s seguintes principios eticos fundamentais, conforme os preceitos da
bioética: autonomia, beneficéncia, maleficéncia, justica e equidade. Os principais aspectos sao:

Autorizacdo do Centro de Testagem e Aconselhnamento (CTA), cenario da pesquisa, e a
liberacdo da pesquisa pelo Comité de Etica.

Consentimento livre e esclarecido dos participantes, com informac@es claras sobre 0s
objetivos, justificativas e procedimentos da pesquisa.

Garantia de esclarecimentos continuos sobre a metodologia e liberdade para o
participante retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa.

Protecdo dos participantes que decidissem ndo participar ou retirar sua participacdo a
qualguer momento, sem prejuizos.

Uso restrito dos dados coletados para os fins explicitos no TCLE, com total sigilo e
protecdo das informacdes pessoais.

Por ser um estudo histérico-social, hd& um risco inerente de identificacdo dos
participantes, o que foi explicitado no TCLE para evitar constrangimentos. Para reduzir esse
risco, os participantes foram identificados pelo primeiro nome da profissdo e por um ndmero
sequencial correspondente a ordem da entrevista.

Os dados coletados serdo apresentados em eventos cientificos e nas reunides do Grupo
de Pesquisa de Histéria da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS), sempre com o
compromisso de responsabilidade e respeito aos participantes. Em publica¢des cientificas, 0s

nomes dos participantes serdo mantidos em sigilo.
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A pesquisadora seguiu os principios da bioética, especialmente no que diz respeito a
autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e justica, mantendo-se disponivel para esclarecer
quaisquer duvidas que surgissem durante a pesquisa e fornecendo seu contato pessoal.

Todo o material produzido serd armazenado por cinco anos, garantindo a
confidencialidade e o sigilo dos dados. Apds esse periodo, os dados serdo descartados ou
deletados, conforme as diretrizes da Resolugédo n.° 466/2012.

Riscos e Beneficios: Os riscos da pesquisa envolviam, principalmente, desconforto
emocional ou psicolégico. Nenhum participante demonstrar sinais de sofrimento, portanto a
coleta ndo precisou ser interrompida, conforme explicitado no TCLE. Como beneficios, a
pesquisa visa proporcionar uma reflexao histdrica sobre a atuacéo da enfermagem e o papel dos
Centros de Testagem e Aconselhamento, contribuindo para o avancar do conhecimento

historico na area de saude publica, especialmente no Municipio de Sao Jodo de Meriti.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES HISTORICOS: AS CIRCUNSTANCIAS QUE FAVORECERAM A
CONSOLIDAQAO DO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO NO
MUNICIPIO DE SAO JOAO DE MERITI

A epidemia de HIV/aids representou um dos maiores desafios sanitarios do século XX,
demandando respostas urgentes e estruturadas tanto da sociedade civil quanto dos governos.
No Brasil, a implantacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs) configurou-se
como uma das estratégias fundamentais para a ampliagdo do acesso ao diagndstico precoce, a
orientacdo e ao encaminhamento adequado dos individuos vivendo com HIV/aids. Dentre essas
iniciativas, a consolidagcdo do CTA no municipio de Sdo Jodo de Meriti, entre 1997 e 2005,
evidencia um percurso singular permeado por desafios e avangos na assisténcia a satde publica.

Este capitulo visa apresentar os antecedentes historicos e as condi¢bes que favoreceram
a consolidacdo do CTA de S&o Jodo de Meriti, abordando tanto as iniciativas das organizagdes
ndo governamentais quanto as respostas governamentais para o enfrentamento da epidemia de
HIV/aids. Além disso, foi discutida a estruturacdo dos CTAs no Brasil e a especificidade da
criacdo do CTA/SIM, evidenciando seu papel na promocdo da saude e na garantia do direito ao

diagnostico e tratamento da populagéo.

1.1 As respostas das organizacbes ndo governamentais no combate a epidemia de
HIV/Aids

No Brasil, o primeiro caso reconhecido de aids foi registrado em 1982, no estado de S&o
Paulo, marcando o inicio oficial da epidemia no pais (Galvdo, 2000). Diante do
desconhecimento biomédico, da auséncia de politicas estruturadas e da crescente
estigmatizacdo das pessoas afetadas, a sociedade civil organizada assumiu protagonismo nas
primeiras respostas sociais a aids.

O ano de 1986 marcou um ponto de inflexdo na estruturacdo das politicas publicas de
salde no Brasil, quando ocorreu a 82 Conferéncia Nacional de Saude (CNS), considerada um
marco fundador do movimento de Reforma Sanitaria. A conferéncia redefiniu a saide como
direito de cidadania e dever do Estado, defendendo principios que mais tarde constituiriam a
base do SUS, como universalidade, integralidade, equidade e participacdo social (Brasil, 1986).
Nesse mesmo ano, foi criado o Programa Nacional de DST/aids, cuja concepcdo refletiu
diretamente o ideario da 8% CNS, ao incorporar ac¢fes articuladas de vigilancia epidemioldgica,

prevencdo, assisténcia e promocdo dos direitos humanos. Esse ambiente politico-institucional
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foi determinante para que, na década seguinte, fossem desenvolvidos servicos especializados,
como os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), que materializaram no territério as
diretrizes de descentralizagéo e acesso universal preconizadas pelo SUS (Galvéo, 2000).

Desde os primérdios da epidemia, organizagbes ndo governamentais (ONGS)
desempenharam um papel crucial na assisténcia as pessoas vivendo com HIV/aids. Em um
contexto de estigma e discriminacdo, essas entidades foram responsaveis por acdes de
acolhimento, informagcéo e advocacy?, pressionando o Estado para uma resposta mais efetiva a
crise sanitaria. O ativismo social impulsionou mudangas politicas e contribuiu para a
implementacdo de servicos voltados a testagem, aconselhamento e assisténcia integral a satde.

A epidemia de HIV/aids imp0s desafios sociais que ultrapassavam os limites do
biologico, tornando-se um fendmeno profundamente marcado por representagcbes morais e
exclusédo social. Segundo Erving Goffman (1988), o estigma é uma marca social negativa que
desqualifica o individuo e compromete sua plena aceitacdo no convivio social. No contexto do
HIV/aids, tal estigma foi frequentemente associado a grupos considerados marginalizados,
como homossexuais, usuarios de drogas e profissionais do sexo, promovendo um ambiente de
siléncio, medo e desinformacao.

Diante disso, emergiram estratégias de advocacy como praticas politicas e educativas
que buscaram romper com 0 imaginario punitivo e moralizante sobre o HIV/aids. Essas acdes
foram fortemente lideradas por organizac6es da sociedade civil, que pautaram a epidemia nos
marcos dos direitos humanos e da justica social. O advocacy incluiu desde a producdo de
materiais educativos alternativos, passando pela organizacdo de seminarios publicos e atos
politicos, até a presenca constante junto ao poder publico na formulacéo de politicas especificas,
como as campanhas de prevencdo segmentadas e 0 acesso universal a terapia antirretroviral
(Parker, 2022).

Desde o surgimento dos primeiros casos de aids, no inicio da década de 1980, a
sociedade civil organizada teve papel fundamental na resposta a epidemia. Em um cenario
marcado pelo desconhecimento biomédico, pela auséncia de politicas publicas estruturadas e
pela forte estigmatizacdo das Pessoas Vivendo com HIV/aids (PVHA), ONGs despontaram

como protagonistas na luta por direitos, visibilidade e acesso ao cuidado.

2 Advocacy é um termo de origem anglo-saxdnica utilizado para designar acGes estratégicas de mobilizagdo
politica, comunicacdo e articulagdo social voltadas a defesa de direitos e a influéncia em politicas publicas. No
contexto da resposta & epidemia de HIV/aids, refere-se a atuacdo de individuos e organiza¢des da sociedade civil
para garantir acesso a salde, combater o estigma e promover a cidadania das pessoas vivendo com HIV/aids
(Parker, 2000; Galvdo, 2000; Ayres et al., 2006).
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Em 1986, foi criada no Rio de Janeiro a Associagdo Brasileira Interdisciplinar de aids
(ABIA), por iniciativa do sociélogo e ativista Herbert de Souza, o Betinho, figura de destaque
na articulagdo de movimentos sociais no Brasil. A ABIA tornou-se uma das ONGs mais
influentes do pais, promovendo debates publicos, producdo de materiais educativos e acdes de
advocacy. Betinho, ele proprio soropositivo, foi responséavel por dar rosto e voz a luta contra o
HIV/aids no pais, conferindo a epidemia uma dimensdo politica e ética de alcance nacional e
internacional (Galvao, 2000).

Outra importante organizacdo que emergiu nesse contexto foi 0 Grupo Pela Valorizacéo,
Integracéo e Dignidade do Doente de aids (VIDDA), fundado também no Rio de Janeiro, em
1989, por ativistas como Edson Neris e outras pessoas vivendo com HIV. Com forte atuacéo
na Zona Norte carioca, o grupo foi pioneiro na inclusédo de mulheres soropositivas nas acdes de
prevencédo e apoio, além de oferecer servigos de aconselhamento, oficinas de autocuidado e
distribuicdo de preservativos. A atuacdo do Pela VIDDA refletiu uma logica de cuidado

centrada na experiéncia vivida, na escuta sensivel e na redugéo de danos.

Imagem 4: Herbert Joseé de Souza

Fonte: Acervo ABIA (www.abiaids.org.br).

A imagem 4 foi destacada no jornal O Globo, de 1986, noticiando a criacdo da ONG
Associacdo Brasileira Interdisciplinar de aids (ABIA), fundada por Herbert José de Souza, o
Betinho. Tratava-se do inicio da articulacdo da sociedade civil na resposta a epidemia no Brasil.

A emergéncia dessas ONGs, como a ABIA, o Grupo Pela VIDDA e outras institui¢des,
devem ser compreendidas como uma resposta coletiva frente a uma ameaca vital, mas também
como um movimento de construgdo de capital simbdlico, conforme propde Bourdieu (1989),

no qual o discurso autorizado em torno da aids era disputado entre diferentes campos sociais.
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As ONGs, com suas préaticas de acolhimento, militancia politica e producéo de conhecimento
comunitério, passaram a disputar espaco com o campo médico-cientifico e o campo politico
institucional.

No campo social, o surgimento das ONGs pode ser compreendido como a entrada de
novos agentes em um espaco de disputas simbdlicas. Esses agentes, dotados de diferentes
capitais — cultural, politico e simbdlico —, mobilizaram estratégias para responder as
demandas de acolhimento, informacdo e acesso a salde diante da epidemia de HIV/aids. Tal
movimento configurou-se como uma luta simbdlica, na qual as ONGs passaram a disputar
legitimidade frente ao Estado, denunciando sua omissdo, mas também propondo politicas e
praticas de cuidado integral. Assim, a emergéncia dessas entidades revela a dindmica do campo,
em que diferentes posicdes se enfrentam para impor uma definicdo legitima sobre o problema
social e as formas de enfrenta-lo (Bourdieu, 1989).

A cidade do Rio de Janeiro, por reunir uma diversidade de sujeitos e movimentos
sociais, tornou-se um dos epicentros da organizacdo comunitaria em resposta a aids. Ainda na
década de 1990, surgiram outras iniciativas importantes como a ONG Arco-iris, voltada para a
populacio LGBTQIA+3, e o Forum ONG/AIDS-RJ, criado em 1996, que passou a articular as
diversas entidades envolvidas na resposta a epidemia no estado, fortalecendo o dialogo com o
poder publico e os organismos internacionais (Ferreira, 2023).

Esse processo de mobilizacdo também foi influenciado por marcos internacionais. Em
1° de dezembro de 1988, a Organizacdo Mundial da Saude instituiu o Dia Mundial de Luta
contra a aids, como forma de ampliar a conscientizacdo global sobre a epidemia. No Brasil,
essa data foi incorporada ao calendario oficial de saude e passou a ser utilizada pelas ONGs
como espaco de denincia, visibilidade e mobilizacdo social. De maneira semelhante, a
realizacdo da Parada do Orgulho LGBTQIA+, que teve sua primeira edicdo em S&o Paulo em
1997, passou a incluir a pauta da aids como tema prioritario, articulando sexualidade, cidadania
e saude em uma perspectiva interseccional (Pellcio, 2007; UNAIDS, 2023). Tais eventos
funcionaram como estratégias simbolicas de denuncia e reivindicacdo, rompendo siléncios

historicos e colocando os sujeitos envolvidos no centro do debate.

3 LGBTQIA+ é a sigla que representa a diversidade de orientagBes sexuais e identidades de género: Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis, Transexuais, Queer, Intersexuais, Assexuais e outras identidades que ndo se
enquadram nas normas cisheteronormativas. O simbolo “+” indica a inclusdo de demais expressdes de género e
sexualidades dissidentes.
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Imagem 5: Ato realizado no Cristo Redentor, Rio de Janeiro

Fonte: Acervo ABIA (www.abiaids.org.br).

Recorte do jornal Correio Braziliense, de 1° de dezembro de 1988, com destaque para
0 primeiro Dia Mundial de Luta contra a aids. O ato realizado no Cristo Redentor, um dos
simbolos turisticos da cidade do Rio de Janeiro.

Imagem 6: Abraco coletivo no Cristo Redentor

Fonte: Acervo ABIA (www.abiaids.org.br).
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O evento contou com 0 apoio e a presenca de integrantes do movimento social de HIV
e aids, tais como a ativista e transformista Lorna Washington e da modelo Monique Evans. O
objetivo era chamar a atencdo da sociedade para as questfes do HIV e da aids. Os ativistas
protagonizaram um abrago coletivo no Cristo. Diversos cartazes, faixas e balées compunham o
evento no alto do Corcovado. A data passou a ser um marco simbdlico de mobilizacdo e
combate ao estigma.

A estratégia de visibilidade adotada por essas Organizacbes objetivava uma
comunicacdo Util através de uma acédo ritualistica, uma pratica no qual para além de uma
manifestacdo publica de coesdo social também produziria um efeito simbdlico uma vez que tais
cerimbnias também tém funcBes de sinalizagdo, ao acionar mecanismos de projecdo
inconsciente (Segalen, 2002). Agrega-se a isso a escolha do local, o Cristo Redentor, um
monumento simbolico do cristianismo catélico conhecido mundialmente, uma estratégia
legitima de dissociar pessoas que viviam com HIV/ aids existirem como um exemplo merecido
daquilo que elas mesmas teriam provocado, tal como um castigo merecido. Ao contrario disso,
as autoridades ali representadas estariam aos pés do Cristo e, a0 mesmo tempo, acolhidas por

ele.

Imagem 7: 12 Parada do Orgulho Gay

] oo o e o

Fonte: Acervo ABIA (www.abiaids.org.br).

A primeira pagina do jornal Folha de S&o Paulo, publicada em junho de 1997, registrou
a realizagdo da primeira Parada do Orgulho Gay em Séo Paulo. O evento representou um marco
de visibilidade publica para pautas de cidadania e saude, incluindo o enfrentamento ao
HIV/aids. A Parada reunia diferentes segmentos da comunidade LGBT+, expressando a busca
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por direitos, reconhecimento e enfrentamento do estigma em um momento em que a epidemia
ainda produzia grande impacto social.

A Parada do Orgulho Gay expressava um poder simbdlico sustentado por diferentes
formas de capital, entre eles o capital cientifico, associado ao prestigio e reconhecimento social
dos agentes envolvidos (Bourdieu, 2004). Esse capital reforcava a legitimidade de liderancas
presentes no evento, contribuindo para ampliar a capacidade de mobilizacéo e fortalecer a pauta
de direitos e saude.

E nesse mesmo contexto historico de mobilizagdo que travestis, transexuais e outros
sujeitos de género dissidente desempenharam papel fundamental na articulacdo entre cuidados,
direitos e visibilidade. Embora nem sempre estivessem nomeados ou reconhecidos
institucionalmente, suas praticas e protagonismos constituem o que a literatura posterior
denomina “ativismo trans” — entendido como a atuacéo politica de travestis e transexuais na
defesa de direitos, na construcdo de redes de apoio e na luta contra as violéncias estruturais.
Estudos mostram que esses grupos, historicamente marginalizados, desenvolveram estratégias
proprias de cuidado coletivo, resisténcia e preservacao de memoria frente a aids (Pellcio, 2007).

Nesse cenario, a participacdo de representantes de multiplas areas — ativistas,
profissionais de salde, artistas, parlamentares e pesquisadores — revelava a articulacdo de
diferentes capitais (politico, cultural, social e simbolico). A convergéncia desses agentes
possibilitou dar maior visibilidade a uma comunidade submetida a estigmatizacéo e a violéncia,
ao mesmo tempo em que colocava em circulacdo demandas urgentes relacionadas ao
enfrentamento da aids e ao reconhecimento da diversidade sexual e de género na sociedade
brasileira.

No Brasil, a luta no combate a aids foi fortalecida por redes e servicos institucionais,
como o Disque AIDS, criado pelo Ministério da Satde em 1990, que também representaram
ferramentas institucionais para combater a desinformacéo e promover o acolhimento. O servico
funcionava como um canal direto de escuta e orientacdo para a populacdo, oferecendo

informacGes técnicas e apoio emocional de forma anénima e gratuita (Galvéo, 2000).
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Imagem 8: 1° Seminario Nacional de Pessoas Vivendo com HIV/aids

Fonte: Acervo ABIA (www.abiaids.org.br).

Outra atividade de destaque foi o Primeiro Seminario Nacional de Pessoas Vivendo com
HIV/aids, organizado pelo Grupo Pela Vidda/RJ e pela ABIA. O encontro reuniu atores com
elevado capital simbdlico no campo da sadde publica: o diretor global da OMS, o representante
do Programa Regional de aids da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), o
representante do Programa Estadual de aids do Rio de Janeiro, além de Betinho e Richard
Parker como porta-vozes legitimos da ABIA.

A realizacdo do evento na sede do Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro (CREMERJ) conferiu-lIhe um efeito simbdlico adicional, ao associa-lo a uma instituicdo
historicamente vinculada ao monopélio legitimo da autoridade cientifica sobre a satde. Nesse
contexto, 0 CREMERJ opera como um espaco dotado de capital institucional que, segundo
Bourdieu (2004), contribui para a legitimacao das causas e discursos que acolhe.

O capital simbdlico dos agentes presentes — composto pela autoridade cientifica, pela
posicao institucional e pelo reconhecimento social acumulados em suas trajetorias — reforgou
0 peso politico do seminario. Trata-se de um capital que resulta da conversao de outras formas
de capital (cientifico, politico, social) em prestigio, credibilidade e capacidade de influenciar
percepcOes e decisdes. Ao ocuparem posi¢cOes centrais em organismos internacionais e
nacionais de saude, esses representantes detinham o poder de consagrar temas, agendas e

sujeitos, atribuindo-Ihes legitimidade publica.
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Assim, a presenca desses agentes sacralizou a relevancia da temética e conferiu
dignidade politica as pessoas vivendo com HIV/aids, que passaram a ser reconhecidas ndo
apenas como destinatérias das politicas, mas como sujeitos politicos, portadores de capital de
experiéncia e voz legitima no debate sobre a epidemia. A combinagdo entre o espacgo
institucional do CREMERJ e o capital simbdlico dos participantes operou como forca
estruturante, elevando o seminério ao estatuto de evento marcante no campo da satde e na luta
pelos direitos das pessoas vivendo com HIV/aids.

Uma imagem que marcou o ano de 1991 foi a inauguracao do Disque-AIDS Pela Vidda,
realizada na entdo sede da ABIA, no Jardim Botanico. A acdo contou com a participacdo da
cantora Fafa de Belém, figura publica amplamente reconhecida no cendrio artistico brasileiro.
O objetivo da iniciativa era desenvolver estratégias de comunicacdo capazes de reduzir a
expansdo da epidemia, a partir da oferta de um servi¢co de informacdo e orientagdo sobre
HIV/aids.

Imagem 9: Inauguracédo do Disque-AIDS

Fonte: Ministério da Saude. Disque AIDS: 30 anos de escuta e acolhimento. Brasilia; MS, 2023.

A presenca de Fafa de Belém nesse evento evidencia a mobilizacdo de uma forma
especifica de capital descrita por Bourdieu: o capital cultural incorporado e reconhecido
socialmente, acumulado por artistas cuja trajetéria lhes confere prestigio, visibilidade e
autoridade simbdlica no espaco publico. Embora ndo fosse portadora do virus, Fafa de Belém
emprestou ao evento seu capital cultural — associado a credibilidade, a circulacdo midiatica e
ao impacto sobre diferentes publicos — ampliando o alcance da mensagem preventiva e a

legitimidade da iniciativa junto a populacao.
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Nesse contexto, sua participacdo operou como estratégia de comunicacdo social, na
medida em que figuras artisticas, por sua insercao na industria cultural, possuem capacidade
ampliada de sensibilizar individuos, atrair a atencdo da midia e gerar adesdo simbdlica a
determinadas causas. Assim, a associacdo entre Fafd de Belém e o Disque-AlIDS contribuiu
para deslocar o HIV/aids do lugar estigmatizado que entdo ocupava, aproximando-o do grande
publico e reforcando que a prevencédo e a informacgdo eram responsabilidades coletivas, e ndo
exclusivamente de grupos historicamente marcados pelo estigma.

Além disso, a atuacdo dessa artista ilustra como o campo cultural, quando articulado ao
campo da saude, pode potencializar acdes de advocacy e comunicacdo publica, ampliando a
circulacéo de discursos baseados em direitos humanos e na reducédo do estigma. Como destaca
a OPAS (2023), a participacdo comunitaria e 0s mecanismos de advocacy foram decisivos para
manter a resposta ao HIV centrada na equidade, inclusao e justica. A presenca de Fafa de Belém,
portanto, ndo apenas deu visibilidade a campanha, mas também integrou o capital cultural ao
repertorio de estratégias politicas e comunicacionais voltadas ao enfrentamento da epidemia.

A OPAS e o Programa Conjunto das Na¢6es Unidas sobre HIV/aids tém destacado o
papel das comunidades organizadas como atores essenciais para a eliminacdo da aids como
problema de saude publica até 2030. Segundo essas entidades, 0s progressos obtidos até a
década de 1990 so foram possiveis gracas a acdo direta das comunidades, incluindo ONGs,
redes de PVHA, liderancas de base e profissionais comprometidos com a causa (OPAS;
UNAIDS, 2023).

1.2 As respostas governamentais no combate a epidemia de HIV/Aids

O enfrentamento da epidemia de HIV/aids no Brasil configurou-se como um dos mais
notaveis exemplos de articulacdo entre sociedade civil e Estado no campo das politicas pablicas
em salde, especialmente a partir da década de 1990. A resposta governamental brasileira se
destacou por uma abordagem baseada nos direitos humanos, na universalidade do acesso a
salde e no fortalecimento do SUS, o que contribuiu para consolidar o pais como referéncia
internacional na resposta a epidemia (Brasil, 2021).

No final dos anos 1980, diante do avanco do nimero de casos de aids e do crescente
impacto social da doenca, o governo federal criou, em 1986, o entdo Programa Nacional de
Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids (PN-DST/aids), vinculado ao Ministério da
Saude. Essa iniciativa buscava coordenar agdes de prevencao, diagnostico e tratamento em todo
o territério nacional. Em um contexto de intensa mobilizacdo social e presséo de organizacgdes

ndo governamentais (ONGs) e movimentos de pessoas vivendo com HIV/aids, o programa
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passou a ter crescente protagonismo na formulacdo de politicas publicas inclusivas (Brasil,
2021).

Nos anos 1990, a resposta institucional foi fortalecida por diversas estratégias
inovadoras. Uma das primeiras grandes campanhas de prevencao foi lancada em 1990, com
ampla veiculacdo na televisdo e réadios, estimulando o uso do preservativo e promovendo o
dialogo aberto sobre a sexualidade e as formas de transmissdo do HIV. Campanhas anuais,
como a do Dia Mundial de Luta contra a Aids, celebrado em 1° de dezembro, tornaram-se
marcos da politica de comunicacdo do Ministério da Saude, buscando reduzir o estigma e
promover o autocuidado (UNAIDS, 2022).

Outro marco relevante na resposta governamental a epidemia de HIV/aids foi a
implementacdo pelo SUS, da distribuicdo gratuita de preservativos, articulada a promocgéo do
Sexo seguro como estratégia de saude publica. Paralelamente, foram implantados programas de
reducdo de danos voltados a usuarios de drogas injetaveis, com a distribuicdo de seringas
descartaveis. Embora essas a¢Ges tenham enfrentado criticas de setores conservadores, que as
viam como incentivo ao uso de drogas ou a promiscuidade, elas foram amplamente
reconhecidas por sua eficacia na contencao da transmissao do HIV entre populacdes vulneraveis
(OPAS, 2023).

O ano de 1996 representou uma virada na resposta governamental com a promulgacéo
da Lei n.° 9.313, que garantiu o0 acesso gratuito aos medicamentos antirretrovirais (ARVSs) pelo
SUS. Esta politica publica transformou o Brasil em um dos primeiros paises em
desenvolvimento a oferecer tratamento universal e gratuito as pessoas vivendo com HIV/aids,
0 que teve impacto direto na reducdo da mortalidade e na melhoria da qualidade de vida desses
individuos (Brasil, 2020). Essa acdo, pioneira e corajosa, confrontou interesses de grandes
industrias farmacéuticas e levou o Brasil a negociar licencas compulsérias para a producéo de
medicamentos genéricos, garantindo a sustentabilidade do programa (UNAIDS, 2023; CDC,
2022).

O fortalecimento da infraestrutura de diagnostico também foi prioritario. A criacdo dos
Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAS), a partir de 1997, possibilitou a ampliacdo do
acesso ao diagnostico precoce e a prevencdo combinada, que envolve testagem,
aconselhamento, distribuicdo de preservativos e encaminhamento ao tratamento. Essas
unidades passaram a representar a porta de entrada para o cuidado integral as pessoas vivendo
com HIV, fortalecendo a vigilancia epidemioldgica e a vinculagdo precoce ao tratamento
(Brasil, 2023).
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A partir dos anos 2000, o Brasil passou a incorporar os testes rapidos no diagnéstico do
HIV, como estratégia para ampliar o acesso em contextos de vulnerabilidade e em populagdes-
chave. Essa inovacdo permitiu a descentralizagdo do diagndstico, tornando-o mais acessivel e
humanizado, especialmente em locais com infraestrutura limitada (Brasil, 2024).

Apesar dos avangos, a resposta governamental enfrentou inimeros desafios, como o
estigma e a discriminacao contra as pessoas vivendo com HIV/aids, que persistem até os dias
atuais. O conceito de estigma, conforme proposto por Erving Goffman (1988), ajuda a
compreender como a identidade social dessas pessoas foi deteriorada em fungéo de atributos
associados ao HIV, exigindo do Estado ndo apenas medidas biomédicas, mas também politicas
afirmativas de enfrentamento ao preconceito.

No plano internacional, a atuacdo brasileira foi reconhecida por organismos como a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU), a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e o
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS). A articulagéo do Brasil com
esses organismos permitiu a troca de experiéncias, a captacao de recursos e a construcao de
uma diplomacia da salde voltada para a equidade e os direitos humanos (OPAS, 2023; ONU,
2023).

Esse conjunto de ac¢bes, somado ao protagonismo da sociedade civil, das ONGs e de
profissionais da saude, consolidou uma politica publica de resposta ao HIV/aids que serve de
exemplo para o mundo. O caso brasileiro demonstrou que a combinacao entre ciéncia, vontade
politica e participacdo social podia transformar o curso de uma epidemia e garantir dignidade
as pessoas afetadas.

Como parte das estratégias governamentais de enfrentamento a epidemia de HIV/aids,
o0 investimento em campanhas educativas massivas tornou-se um dos principais instrumentos
de comunicacdo com a populacdo. A partir da década de 1990, o Ministério da Saude, por meio
do entdo Programa Nacional de DST/aids, passou a adotar uma politica mais aberta e direta
sobre sexualidade, visando ampliar o acesso a informacéo e incentivar o uso do preservativo
como método eficaz de prevencdo. A Politica Nacional de DST/aids, publicada em 1999,
destaca a promocao do uso do preservativo como prioridade, articulando ac6es de prevencéo e
educacdo em salde com o fortalecimento da cidadania e dos direitos humanos (Brasil, 1999).

As campanhas oficiais utilizaram diferentes linguagens, canais e suportes — televiséo,
radio, outdoors, escolas, unidades de salde e eventos publicos — para disseminar mensagens
sobre sexo seguro, testagem e enfrentamento ao preconceito.

A imagem a seguir ilustra uma dessas iniciativas, na qual o uso de recursos visuais e

objetos demonstrativos foi incorporado as acfes educativas voltadas para a populagdo em geral,
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evidenciando a articulacdo entre politica publica, promo¢do da salude e mudanca de

comportamento.

Imagem 10: Propaganda de Camisinha do Ministério da Saude, ano 1996

BRAULIO:
PROPAGANDA

DE CAMISINHA

Anunciante: Ministério da Saude
Por: Master Comunicacao - 1996

. [f -

Fonte: Acervo Dose Publicitaria

A propaganda apresentada na Imagem 10, veiculada em 1996 pelo Ministério da Saude,
integra uma das estratégias de comunicacdo mais marcantes da década de 1990 na promogéo
do sexo seguro e na prevencdo do HIV/aids. Com o personagem Braulio como figura central, a
campanha se destacou pelo uso do humor e da linguagem acessivel para dialogar com diferentes
publicos, especialmente jovens e adultos sexualmente ativos.

Essa peca publicitaria reflete a intensificacdo das agdes governamentais de
enfrentamento a epidemia, em um periodo em que se buscava ampliar 0 acesso a informacéo e
romper com o estigma que cercava o uso do preservativo. Além de promover a camisinha como
um instrumento de protecdo individual e coletiva, a campanha representou um marco na
comunicacdo em saude ao utilizar estratégias de marketing social voltadas a mudanca de

comportamento e a mobilizacdo da sociedade em torno da prevencao.

1.3 Organizacdo e funcionamento dos Centros de Testagem e Aconselhamento para
HIV/Aids

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs) para HIV/aids desempenham papel
central no enfrentamento da epidemia de HIV/aids no Brasil, principalmente nas suas fases
iniciais, quando ainda era um grande desafio oferecer diagndstico precoce e acesso a orientagcdo

especializada. A criagdo desses centros, sua organizacédo e funcionamento, reflete um processo
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de adaptacdo das politicas publicas as necessidades de saude da popula¢do, particularmente no

que diz respeito ao suporte e ao aconselhamento as pessoas que vivem com HIV/aids.

1.3.1 Criagéo e Evolugéo dos Centros de Testagem e Aconselhamentos no Brasil

A criacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs) no Brasil tem inicio na
década de 1980, em um contexto de crescente preocupacdo com a epidemia de HIV/aids, que
se espalhava rapidamente no pais. O primeiro passo para a criacdo desses centros foi dado em
1988, no Rio Grande do Sul, quando foi implantado o primeiro CTA brasileiro. Esta iniciativa
pioneira visava fornecer a populacdo um local especializado para a realizagdo do teste de HIV
e oferecer aconselhamento psicoldgico, com o objetivo de reduzir o estigma e proporcionar um
atendimento humanizado (Brasil, 2023).

Em 1988, a equipe do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, no Rio Grande do Sul,
implantou o primeiro centro no Brasil destinado a oferecer testes para HIV e orientagdo
psicoldgica. Este centro foi fundamental para a construcédo do modelo de atendimento que mais
tarde seria disseminado por todo o territério nacional. Além do teste diagndstico, o centro
também enfatizava a importancia do aconselhamento pds-teste, um componente essencial para
ajudar os individuos a lidarem com as consequéncias emocionais e sociais de um possivel
diagndstico positivo (Brasil, 2023).

Posteriormente, em 1990, foi inaugurado o CTA Henfil Henrique de Souza Filho,
localizado em Séo Paulo. Este centro é amplamente reconhecido por ser um dos primeiros a
integrar uma abordagem multidisciplinar ao atendimento as pessoas que viviam com HIV.
Nomeado em homenagem ao cartunista e ativista Henrique de Souza Filho, mais conhecido
como Henfil, que faleceu devido a complicac@es de saude relacionadas ao HIV, o CTA Henfil
tornou-se um modelo a ser seguido, destacando-se pela organizacdo do servico e pela forma
como incorporou a dimensdo psicolégica e emocional no atendimento. Além de realizar a
testagem para HIV, o CTA Henfil foi um espaco de luta e conscientizacdo, sempre alinhado
com as a¢bes do movimento de combate ao estigma e pela garantia dos direitos das pessoas
vivendo com HIV (Brasil, 2023).

A experiéncia do CTA Henfil, com sua proposta inovadora de acolhimento
multidisciplinar e atencdo integral a pessoa vivendo com HIV, repercutiu nacionalmente,
influenciando a estruturagdo de novos servicos com base nos principios da humanizagéo, escuta
qualificada e vinculo terapéutico. Essa inspiracdo contribuiu para a ampliagdo da politica de
testagem e aconselhamento em outras regides do pais, como no Estado do Rio de Janeiro.

Assim, a criacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento do Hospital Escola S&o Francisco
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de Assis (HESFA), em 1992, representou um desdobramento dessa politica, articulando os
avancos técnico-assistenciais ja consolidados em S&o Paulo com as demandas especificas do
contexto fluminense.

Em 1992, com a criagdo do Centro de Testagem e Aconselhnamento do Hospital Escola
Sdo Francisco de Assis (HESFA), no Estado do Rio de Janeiro, deu-se um passo significativo
para a implementacdo dos CTAs em ambito federal. Este centro foi pioneiro ndo apenas pela
sua localizagdo, mas também por seu carater integrador, funcionando como um modelo para os
demais servicos de salde publica no Brasil. O HESFA passou a ser referéncia nacional em
testagem e aconselhamento, atuando ndo apenas como um centro diagndstico, mas também
como um espaco de educacdo e apoio as pessoas vivendo com HIV (Brasil, 2023).

O CTA do HESFA, ao adotar praticas inovadoras, com equipe multidisciplinar,
protocolos rigorosos e estratégias de acolhimento, se consolidou como um exemplo a ser
seguido em outras partes do pais. Sua experiéncia foi crucial para que o Ministério da Saude
comegasse a pensar em uma rede de servicos para o diagnostico precoce e 0 acompanhamento
continuo das pessoas com HIV. Além disso, a criagdo do CTA do HESFA ajudou a fortalecer
0 conceito de que a testagem deve ser sempre acompanhada de aconselhamento, oferecendo um
suporte adequado aos pacientes e ajudando na desconstrucao do estigma associado ao HIV/aids
(Brasil, 2023).

Esses centros pioneiros protagonizaram um processo que culminou na expansao dos
CTAs por todo o Brasil. Cada um desses servigos foi responsavel por elaborar e aprimorar o
modelo de atendimento, integrando testagem, aconselhamento e apoio psicoldgico de forma
cada vez mais estruturada e acessivel. O sucesso desses primeiros CTAS inspirou a criacdo de
novas unidades e orientou as politicas publicas de saude, levando a instituicdo de um modelo
gue permanece como a principal estratégia para a testagem e apoio as pessoas com HIV/aids
no Brasil. Cooperaram, ndo apenas para a ampliar o acesso ao diagndstico e aconselhamento,
mas também ajudaram a consolidar uma rede de apoio fundamental para o enfrentamento da
epidemia no pais (Brasil, 2023; OMS, 2023).

Em 1996, o Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de DST/aids, ampliou
a implementacdo dos CTAs em outras regides do Brasil, promovendo uma expansdo das
unidades para outros estados. A criacdo do SUS e a centralizacao das politicas publicas de satde
contribuiram para a expansdo dos servicos de testagem e aconselhamento, com a missdo de

democratizar 0 acesso a salde e combater o estigma associado ao HIV/aids.
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1.3.2 Organizagéo e Funcionamento dos CTAs

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs) desempenham uma fungdo crucial
no sistema de saude, ndo apenas como locais de diagndstico de HIV, mas também como espagos
essenciais de apoio psicoldgico e social. Estes centros estdo organizados para oferecer um
atendimento que seja integral, acolhedor e humanizado, com foco na qualidade do atendimento
e na promocdo da saude da populacdo. O fluxo de atendimento nos CTAs foi estruturado para
garantir a confidencialidade, o acolhimento das pessoas testadas e 0 acompanhamento continuo,
sempre considerando as diferentes necessidades dos usuérios (Brasil, 2023).

O funcionamento dos CTAs foi pautado em um modelo de cuidado integral, que envolve
a participacdo de uma equipe multidisciplinar. Esta equipe geralmente é composta por
profissionais de salde, como médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais e outros
especialistas, com o objetivo de garantir que o atendimento seja completo, abordando todas as
dimens@es da saude do individuo, fisica, emocional e social. A organiza¢do dos CTAs inclui
areas especificas para a realizacdo dos testes, espacos de aconselhamento, apoio psicolégico e
orientacdo sobre prevencéo, tratamento e cuidados continuos. Além disso, muitos centros estao
equipados com areas de espera confortaveis e privadas, para que 0S USUArios se sintam seguros
durante o processo de testagem (Brasil, 2023).

O fluxo de atendimento nos CTAs segue um protocolo que visa garantir a qualidade e a
eficacia dos servicos prestados. Esse processo foi cuidadosamente estruturado para que o
paciente receba todas as orientacbes necessarias, desde o primeiro contato até o
acompanhamento pés-teste. O fluxo pode ser dividido em vérias etapas, conforme descrito a
sequir.

O primeiro passo no atendimento € o acolhimento do usuério. Esse momento tem como
objetivo garantir que a pessoa se sinta confortavel e respeitada, além de esclarecer qualquer
duvida sobre o funcionamento do CTA. A equipe de acolhimento explica o processo de
atendimento, os servicos oferecidos e assegura a confidencialidade das informacdes. Essa etapa
é essencial para reduzir o estigma relacionado ao HIV/aids e estabelecer uma relagdo de
confianca entre o usuério e os profissionais de sadde (Brasil, 2023).

Apo0s o acolhimento, o proximo passo é a coleta de dados pessoais, como informacgdes
sobre histérico de salde, fatores de risco para HIV (como préaticas sexuais, uso de drogas,
historico de doencas sexualmente transmissiveis) e o motivo da busca pelo servico. Nesse
momento, o paciente também é informado sobre a testagem e o aconselhamento que sera

oferecido, além de ser explicado como o HIV é transmitido, prevenido e tratado. A coleta de
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informacdes ajuda a equipe a entender melhor as necessidades individuais de cada paciente, o
que facilita a abordagem durante o atendimento (Brasil, 2023).

Apos a orientacdo inicial, é realizada a coleta do material para o teste rapido de HIV. O
teste rapido, amplamente adotado pelos CTAs desde a década de 2000, oferece resultados em
menos de 30 minutos, facilitando o0 acompanhamento imediato do paciente. A agilidade do teste
rapido temsido crucial para a efetividade das estratégias de testagem, permitindo que o paciente
receba um diagndstico precoce e, caso necessario, 0 aconselhamento pos-teste adequado, em
um Unico atendimento (Brasil, 2023).

Entretanto, antes da implementacdo dos testes rapidos, o processo de testagem era mais
demorado e complexo. Inicialmente, os testes de HIV eram realizados através de exames
laboratoriais convencionais, como o ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), que
exigiam a coleta de amostras de sangue e o envio para laboratorios. Esse processo demorava
varios dias para ser concluido, o que dificultava o0 acompanhamento imediato e aumentava a
ansiedade dos pacientes, que precisavam aguardar o resultado do teste. Além disso, a
necessidade de uma visita subsequente para receber o resultado limitava o impacto da testagem,
tornando o processo menos eficaz para a prevencao e controle da doenca (Brasil, 1997).

O advento dos testes rapidos foi um marco importante na evolugdo do atendimento nos
CTAs, pois permitiu que o diagnostico fosse feito de forma imediata, facilitando a comunicacéo
do resultado ao paciente, seja ele negativo ou positivo. Com o teste rapido, o CTA p6de oferecer
aconselhamento no mesmo momento da testagem, o que contribuiu significativamente para a
reducdo da evasdo e aumentou a adesdo ao acompanhamento pos-teste. Essa mudanga tambem
foi essencial para reduzir o estigma e 0 medo associados a testagem, ao proporcionar um
atendimento mais eficiente e humanizado (Brasil, 2023).

Caso o teste apresente resultado positivo, o paciente é orientado sobre o processo de
confirmacéo do diagndstico, por meio de exames laboratoriais adicionais. No caso de resultados
negativos, é discutido o comportamento sexual e outras préaticas de prevencgdo (Brasil, 2023).

A etapa de aconselhamento € uma das mais importantes nos CTAs. Esse processo ocorre
tanto antes quanto apos a realizacdo do teste. O aconselhamento pré-teste tem como objetivo
preparar 0 paciente para a realizacdo do exame, abordando questdes como o consentimento
informado e as possiveis implicacdes do resultado do teste. A equipe de salde explica os
direitos do paciente e o impacto de um diagndéstico positivo para HIV, garantindo que a decisao
de realizar o teste seja tomada de forma consciente e informada (Brasil, 1999).

Apos a realizacdo do teste, é oferecido o aconselhamento p6s-teste, independentemente

do resultado. No caso de um resultado negativo, o aconselhamento inclui orientagcdes sobre
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praticas de prevencdo, como 0 uso de preservativos e a adesdo a profilaxia pré-exposicdo
(PrEP), caso o paciente seja identificado como parte de um grupo de risco. Caso o resultado
seja positivo, o aconselhamento pds-teste é mais intenso e visa garantir que o paciente
compreenda a importancia de buscar acompanhamento médico, aderir ao tratamento
antirretroviral (TARV) e lidar com as questdes emocionais e sociais relacionadas a infeccéo.
Esse momento é essencial para que o paciente se sinta acolhido e ndo estigmatizado, com
suporte continuo ao longo do processo (Goffman, 1963; Brasil, 1997).

Dependendo do resultado do teste, o CTA realiza os devidos encaminhamentos para
outros servicos de salde. Se o paciente testar positivo para HIV, o CTA realiza o
encaminhamento para unidades de salde que oferecem tratamento e acompanhamento de
HIV/aids, onde o paciente recebera acompanhamento médico especializado, incluindo a
introducdo ao TARV. O acompanhamento psicossocial também € intensificado, com orientagédo
sobre os direitos e 0s servicos de apoio, garantindo que o paciente ndo enfrente dificuldades na
adesdo ao tratamento (Brasil, 2023).

Além disso, os CTAs tém um papel importante na orientacdo sobre a prevencdo para
aqueles que testaram negativo para o HIV, promovendo estratégias para minimizar o risco de
transmiss@o, como o uso de preservativos, a adeséo a PrEP e o aconselhamento sobre reducao
de danos.

Apos o aconselhamento e os encaminhamentos, o processo de atendimento no CTA néo
se encerra no momento da saida do paciente. Em muitos centros, ha um sistema de
acompanhamento continuo, no qual os pacientes podem retornar periodicamente para consultas,
apoio psicologico e atualizacbes sobre os tratamentos e prevencdo. Este processo de
acolhimento continuo é fundamental para garantir a adesao ao tratamento e prevenir o abandono
do acompanhamento médico e psicoldgico, especialmente em casos de diagndstico positivo
para o HIV (Brasil, 2023).

O fluxo de atendimento nos CTAs é um modelo estruturado e humanizado, projetado
para garantir que todos os individuos recebam o cuidado necessario, desde o diagnostico até o
acompanhamento continuo. A estruturacdo de cada etapa, acolhimento, coleta de dados,
testagem, aconselhnamento, encaminhamento e acompanhamento visa oferecer ndo apenas a
testagem, mas um suporte emocional e psicolégico completo, garantindo a dignidade, o respeito
e os direitos das pessoas em todas as fases do processo. O papel dos CTAs é fundamental para
0 sucesso das politicas pablicas de prevencdo e cuidado no enfrentamento da epidemia de
HIV/aids no Brasil e no mundo (Brasil, 1999).
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Quadro 3: Comparativo da Evolucédo do CTA na Década de 1990 x Década de 2000

Aspecto
Criacéo e
Expanséo dos
CTAs

Nomeclatura

Testagem

Politica Nacional

de Saude

Aconselhamento

Década de 1990

- Primeiros centros de testagem
surgem no final da década de
1980.

- 1988: Primeiro CTA no Rio
Grande do Sul.
- 1992: Criagéo do primeiro CTA
federal no Hospital Escola Séo
Francisco de Assis (HESFA).

- "Centro de Testagem Anénima"
(CTA),

objetivo de oferecer testagem e

que surgem com O
aconselhamento sem

identificacdo do paciente.

- Testes realizados de forma

convencional, com  exames
laboratoriais e envio das amostras
para andlise, o que implicava
tempo de espera longo para o

resultado.

Auséncia de uma politica

estruturada para o0s CTAs,
embora algumas iniciativas
estaduais ja existissem.

- Aconselhamento  limitado,

principalmente antes e ap6s o

teste, com foco na realizacdo do

Década de 2000
- Expanséo dos CTAs por todo o
Brasil.
- Inclusdo de CTAs nas politicas
publicas de prevencdo e controle
do HIV/aids.
- Adogdo dos CTAs como modelo

em diversos municipios e estados.

- A nomenclatura foi alterada para
"Centro de  Testagem e
(CTA)

refletindo a abordagem

Aconselhamento"
1997,

integral

em
(prevencdo, apoio e
aconselhamento).

- Introducédo dos testes rapidos,
com resultados obtidos em até 30
minutos.

- Maior agilidade no processo de
testagem e acompanhamento
imediato.

- Criacdo da Politica Nacional de
Saude Integral para a Populacao
LGBT e politicas especificas para
HIV/aids.

federal e

testagem de
- Maior apoio
financiamento para ampliacdo dos
CTAs.

- Aconselhamento mais

estruturado, com foco na
prevencado, direitos dos pacientes,

gestdo do tratamento e suporte



Profissionais  de
Saude

Acesso ao
Tratamento
Estigma e
Discriminacéao
Integracéo com

Outras Politicas de

Saude

exame e no esclarecimento das

implicagdes do resultado.

- Equipes compostas  por

médicos, enfermeiros e
psicélogos, mas ainda de forma
com foco no

mais  restrita,

diagndstico.

- Encaminhamentos realizados
para unidades de referéncia, mas
0O acesso ao tratamento
antirretroviral (TAR) era limitado
e nem sempre garantido.

- O estigma em relacdo ao
HIV/aids ainda era muito forte, e
a testagem an6nima foi uma
resposta inicial para reduzir o

medo da identificacéo.

- Os CTAs ainda estavam se
integrando as politicas publicas e
ndo havia uma coordenacao
robusta entre

nacional as

unidades de saude.
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psicoldgico.
- Incluséo de abordagem
psicossocial continua para 0s
pacientes.
-  Expansdo das equipes

multidisciplinares, com inclusdo
de assistentes sociais, psicologos,
e maior  capacitacdo  dos
profissionais.

- Integracdo dos profissionais
para um atendimento mais
completo e humanizado.

- Avango significativo no acesso
ao tratamento, com a
implementacdo de programas de
distribuicéo gratuita de
antirretrovirais pelo SUS.

- Reducdo gradual do estigma,
com maior aceitacdo social e
campanhas publicas que abordam
a importancia do teste e da
prevencéo.

- Maior visibilidade das questGes
relacionadas ao HIV/aids na
midia.

- Maior integracdo com outras
politicas de satde pablica, como a
prevencdo de ISTs, campanhas de
educacdo sexual e distribuicdo de
preservativos.
- Ampliagdo da abordagem

integral na salde sexual e

reprodutiva.

Fonte: Quadro elaborado pela autora, Rio de Janeiro, 2025.
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O comparativo entre as décadas de 1990 e 2000 evidencia transformagdes profundas na
organizacdo e na logica de funcionamento dos CTAs, marcando a passagem de uma atuagao
técnica centrada na testagem laboratorial para uma pratica estruturada na integralidade do
cuidado. Essa mudanca refletiu ndo apenas avancos nas politicas publicas de salde, mas
também a construgdo de um habitus profissional orientado para o acolhimento, a escuta
qualificada e a atuacéo interdisciplinar, especialmente entre os profissionais de enfermagem.

Ao longo dessa trajetoria, consolidou-se um espaco simbolico que valorizou o saber
técnico e relacional da enfermagem, conferindo-lhe capital simbolico dentro do campo da satde
publica. A ampliacdo do acesso ao tratamento, a inclusdo de aconselhamento psicossocial
continuo e a maior integracdo com outras politicas de satide contribuiram para mitigar o estigma
social historicamente associado ao HIV/aids, em consonancia com os principios do SUS e com
a luta pela equidade e pelos direitos das populac6es vulnerabilizadas.

Em nivel mundial, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) recomenda a expanséao de
centros de testagem como uma estratégia chave para a resposta ao HIV (OMS, 2023). Alem
disso, a UNAIDS (2023) tem incentivado a realizacdo de testes regulares, especialmente em
populacdes de maior risco, como forma de alcancar as metas globais de 90-90-90 (90% das
pessoas com HIV diagnosticadas, 90% com tratamento e 90% com carga viral indetectavel).

Nos ultimos anos, a OMS tem enfatizado a importancia dos servigos de testagem
acessiveis e descentralizados, para que todas as pessoas possam ter acesso a diagnosticos
rapidos e apoio no processo de adesdo ao tratamento (OMS, 2022). Esta abordagem se reflete
também nas acdes do Brasil, que vem investindo em uma rede de saude publica capaz de
fornecer tanto testagem quanto acompanhamento a longo prazo, com a parceria de ONGs e
outras instituicoes de apoio.

No Brasil, os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAS) continuam sendo uma
das principais formas de acesso a testagem e aconselhamento relacionados ao HIV/aids,
desempenhando um papel essencial na promocdo da prevencdo e no acompanhamento de
pessoas vivendo com o HIV. No entanto, a ampliacdo do acesso a testagem por meio de
tecnologias como o0s testes rapidos, agora também disponiveis em farmacias e com a
distribuicdo de kits de autoteste, levanta preocupacdes significativas (Brasil, 2022). A auséncia
de um profissional qualificado para orientar o usuario sobre a importancia da prevencdo e
fornecer suporte psicolégico e informativo em caso de um resultado positivo € um risco

consideravel.
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A realizacdo do teste sem acompanhamento adequado pode resultar em um diagnostico
isolado e desamparado, sem o devido suporte para encaminhamentos ao tratamento, prevenindo
assim, a efetiva adesdo a terapia e a insercdo no acompanhamento médico. A testagem rapida é
um avango, mas sem o respaldo de um atendimento especializado, o usuério pode ser exposto
a sérios prejuizos em relacdo ao manejo do HIV e ao enfrentamento do estigma social associado
a doenca (Brasil, 2012; OPAS, 2019).

A organizacdo e funcionamento dos CTAs é fundamental para a resposta ao HIV/aids
no Brasil e no mundo. A evolugdo dos servicos ao longo das Gltimas décadas, desde os primeiros
centros estaduais até a implementacdo de politicas de salde publica voltadas para a
descentralizacdo e a ampliacdo da testagem, reflete um compromisso com o direito a saude e a
humanizagdo do atendimento. O reconhecimento da importéncia do aconselhamento, aliado a
testagem, fortalece as estratégias de prevencdo e cuidado, contribuindo para o controle da
epidemia de HIV/aids.

1.4 A Criacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento de S&o Jodo de Meriti
(CTA/SIM)

A criacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento de S&o Jodo de Meriti (CTA/SIM)
insere-se no contexto de expansdo dos servigcos de testagem e aconselhamento em resposta a
epidemia de HIV/aids. Criado em 1997, o CTA/SJM surgiu como resposta a crescente demanda
por assisténcia especializada e maior cobertura diagndstica no municipio (Augusto et al., 2024).

A consolidacdo desse centro foi influenciada por fatores politicos, epidemioldgicos e
estruturais, refletindo a necessidade de descentralizar o atendimento e garantir um acesso mais
equitativo aos servicos de salde. A atuacdo da enfermagem nesse processo foi essencial, tanto
na implementacdo de préaticas assistenciais quanto na humanizacdo do atendimento,
fortalecendo o papel do CTA como espaco de acolhimento e promoc¢do da saude publica
(Augusto et al., 2024).

A Baixada Fluminense, regido metropolitana do Rio de Janeiro, é marcada por desafios
socioecondmicos historicos, como desigualdade social, pobreza, alta taxa de desemprego e
acesso limitado a salde e educacdo. Esses fatores contribuem para o aumento da
vulnerabilidade a infeccdo por HIV, especialmente entre jovens, mulheres, populacdo negra e
pessoas em situacdo de rua (Ministério da Salde, 2024). Em Sdo Jodo de Meriti, essas
desigualdades impuseram a necessidade urgente de politicas publicas de saude especificas,

voltadas a prevencéo, diagndstico precoce e enfrentamento do estigma.
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A criagdo do CTA/SIM foi, portanto, um reflexo da politica nacional de
descentralizacdo dos servicos de salde e da busca por equidade no acesso ao diagnostico e
cuidado. A partir de 1997, com recursos oriundos do Programa Nacional de DST/aids, o
municipio estruturou um servico voltado a testagem voluntéria, ao aconselhamento pré e pds-
exame, e a articulacdo com a rede de cuidados, visando atender uma populacdo historicamente
marginalizada (Augusto et al., 2024).

Nesse contexto, destaca-se 0 investimento no treinamento e capacitagdo da equipe
multiprofissional como um dos pilares da implantacdo bem-sucedida do servi¢co. Foram
oferecidos cursos especificos voltados ao aconselhamento em HIV, abordagem humanizada,
biosseguranca, manejo da confidencialidade e comunicacdo de resultados. O processo de
capacitacdo dos profissionais ndo se restringiu a conteddos técnicos, mas incluiu aspectos
éticos, psicoldgicos e sociais do cuidado. O apoio financeiro da Prefeitura Municipal de Séo
Jodo de Meriti foi decisivo nesse processo, como evidencia a nota de empenho referente ao

investimento em cursos e capacitacfes (ver Imagem 11).

Imagem 11: Recibo da Nota de Empenho: Investimento da Prefeitura de Sdo Jodo de Meriti

em Capacitacao Profissional
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A Nota de Empenho emitida pela Prefeitura de S&o Jo&o de Meriti no ano de 1998,
evidencia o investimento direto em capacitacdes voltadas aos profissionais de salde atuantes
no CTA. O valor empenhado, conforme consta nos registros oficiais (Nota de Empenho n.°
2683/98), foi destinado a contratacdo de cursos especificos que abordavam tematicas como
aconselhamento, testagem rapida, acolhimento humanizado e prevencdo do HIV/aids,
especialmente em populaces em situacdo de vulnerabilidade social.

Os conteudos ministrados nos cursos buscavam qualificar os profissionais ndo apenas
em aspectos técnicos, mas tambem éticos e relacionais. Conforme os certificados profissionais

analisados (Imagem 12).

Imagem 12: Certificado: Curso realizado pelo Programa Municipal de DST/AIDS, no Servico
Social do Comércio (SESC) de Séo Jodo de Meriti, 2002.
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A formacdo continuada dos profissionais do CTA, evidenciada nos certificados como o
apresentado na Imagem 12, refletia um esforgo institucional em alinhar o cuidado & pessoa
vivendo com HIV/aids aos principios da integralidade, humanizacéo e acolhimento. Os cursos
ofertados promoviam espacos de reflexdo sobre o estigma e a vulnerabilidade social,
fortalecendo o papel da equipe multiprofissional, em especial da enfermagem, na construgédo de
vinculos com os usuarios e na mediacdo do acesso a direitos e servigos. Dessa forma, a
qualificacdo técnica era acompanhada por uma dimenséo critica e ética, fundamental para o
enfrentamento da epidemia em um territorio marcado por desigualdades.
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Além disso, os curriculos dos profissionais revelavam uma trajetoria de formacéo
continua e especializada, demonstrando o comprometimento com a qualificacdo do
atendimento e com a adesdo aos principios do cuidado centrado na pessoa. A imagem 13
corrobora essa assertiva, a titulo de exemplificacéo.

Imagem 13: Curriculo dos Profissionais
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Nos curriculos observam-se diversas formacGes complementares realizadas entre os

anos de 1997 a 2005, voltadas para areas como aconselhamento em HIV/aids, prevencdo de
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ISTs, salde sexual e reprodutiva, além de cursos de abordagem psicossocial. Segue uma lista

com alguns cursos/treinamentos que constam nos curriculos:

Quadro 4: Cursos de Capacitacdo Realizado pela Coordenadora do CTA no Periodo de
1997 a 2005

Ano Nome do Curso Carga Instituicéo Local de
Horaria Responsavel Realizacéo
1997 Curso de Atualizagdo em 40h Coordenacdo  Estadual Rio de
HIV/AIDS para Profissionais de DST/AIDS e Janeiro — RJ
de Saude Hepatites  Virais -
SES/RJ
1998 Curso de Saude da Mulher 20h Secretaria Municipal de S&o Jodo de
com Enfase em DST/AIDS Saude de S&o Jodo de Meriti—RJ
Meriti
1999 Curso de Sexualidade e Satude 24h Secretaria de Estado de Rio de
Saude do Rio de Janeiro Janeiro — RJ
(SES/RJ)
2000 Oficina de Aconselhamento 16h Ministério da Salde — Niteroi—RJ
para Profissionais de Saude Programa Nacional de
DST/AIDS
2001 Capacitagdo em Prevencdo 40h Secretaria Municipal de S&o Jodo de
das DST/HIV/AIDS: Da Saude de S&o Jodo de Meriti—RJ
Prevencdo a Assisténcia Meriti
2002 Oficina de Capacitacdo para 40h Ministério da Saude — Rio de
Aconselhamento e Realizagédo Programa Nacional de Janeiro —RJ
de Testes Rapidos DST/AIDS
2003 Curso de Educacdo em Saude 30h Secretaria Municipal de Sdo Jodo de
e Prevencdo das DST/AIDS Saide /  Secretaria Meriti—RJ
nas Escolas Municipal de Educacdo
de Sao Jodo de Meriti
2004 Curso de Saude Reprodutiva 40h Fundo de Populagdo das Rio de
com Enfase na Prevencéo das Nacdes Unidas Janeiro — RJ

(UNFPA) / SES/RJ
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DST/HIV/AIDS e Gravidez
na Adolescéncia
2005 Curso de Humanizacdo no 20h Nucleo de Humanizagdo Rio de
Atendimento em Salde da Atencdo e Gestdo da Janeiro —RJ
Saude — Ministério da
Saude

Fonte: Quadro elaborado por autora, Rio de Janeiro, 2025.

Portanto, o investimento em capacitacdo técnica e relacional dos profissionais foi
fundamental para a consolidacdo do CTA/SIJM como um espaco de cuidado integral e
humanizado. Tais formagdes contribuiram ndo apenas para 0 dominio de protocolos e condutas
clinicas, mas também para o desenvolvimento de uma postura ética, acolhedora e sensivel as
vulnerabilidades dos usuéarios, conforme orientado na Politica Nacional de Humanizagéo do
SUS, que destaca a formacgdo continuada como eixo estratégico para qualificar o cuidado e
fortalecer vinculos entre profissionais e usuarios (Brasil, 2008).

Como documentacdo complementar, o certificado dos cursos (Imagem 12) reforca a
comprovagdo da participacdo ativa dos profissionais nessas capacitacdes, legitimando o
investimento publico realizado e evidenciando o comprometimento da equipe com a
qualificacdo do cuidado. Essas a¢Oes formativas, realizadas em parceria com instituicdes como
0 SESC, demonstravam a articulacéo intersetorial e a valoriza¢do da formacao continua como
estratégia central no enfrentamento da epidemia de HIV/aids no municipio.

A analise desse processo sob a luz da teoria do mundo social de Pierre Bourdieu (2011)
permite compreender que a formacao oferecida aos profissionais colaborou para a constituicdo
de um habitus profissional especifico, ou seja, um conjunto de disposicGes interiorizadas que
orientam praticas, percep¢oes e valores no campo da satde publica. O habitus dos enfermeiros
e demais trabalhadores do CTA foi moldado por essa estrutura formativa, o que contribuiu para
a construcdo de um campo de atuacdo no qual o acolhimento, a escuta sensivel e 0 combate ao
preconceito tornaram-se praticas esperadas e valorizadas.

Nesse sentido, 0s cursos representaram mais do que uma simples transmissdo de
conhecimentos técnicos: foram dispositivos de transformacao simbdlica e pratica, capazes de
orientar condutas em consonancia com os principios dos direitos humanos e da salde coletiva.
Isso se articula também com o conceito de estigma desenvolvido por Erving Goffman (1988),
segundo o qual o estigma é uma construgéo social que marca e desvaloriza sujeitos que desviam

de normas consideradas hegemdnicas. Ao capacitarem-se para atuar com escuta ativa e empatia,
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os profissionais do CTA/SIM tornavam-se agentes estratégicos no enfrentamento do estigma
relacionado ao HIV/aids.

A formacdo ofertada ainda rompeu com ldgicas biomedicas centradas exclusivamente
na doenca, ao fomentar uma atuacdo critica e reflexiva dos profissionais de salde. Essa
transformacdo foi observada na préatica cotidiana, especialmente no acolhimento inicial, na
realizacdo do aconselhamento e no suporte psicoldgico oferecido aos usuarios do servico.

Portanto, o investimento em capacitacdo representou uma politica publica concreta de
valorizacdo do trabalhador da satde e de qualificacdo do cuidado ofertado a populagdo. A
documentacdo apresentada neste capitulo demonstra que o processo de formacdo foi
estruturado, sistematico e coerente com 0s objetivos do Programa Nacional de DST/Aids a
época, e evidencia a articulacdo entre politica local, conhecimento técnico-cientifico e praticas

de enfrentamento ao estigma e a desigualdade social.
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CAPITULO I

A CONSOLIDAQAO DO CENTRO DE TESTAGEM ACONSELHAMENTO DE SAO
JOAO DE MERITI (1997-2005): ESTRUTURA, CUIDADO E PROTAGONISMO DA
ENFERMAGEM

O presente capitulo apresenta os resultados da analise documental e empirica sobre o
processo de consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) no municipio de
S&o Jodo de Meriti (SJM), entre os anos de 1997 e 2005. Com base em fontes escritas e
entrevistas realizadas com profissionais envolvidos na trajetéria do servico, buscou-se
compreender como se deu a estruturacao fisica, técnica e simbolica do CTA, com énfase nas
praticas da enfermagem e nas politicas publicas de enfrentamento a epidemia de HIV/aids.

A construcdo do capitulo se ancora na perspectiva historico-social e é guiada pela
articulacdo entre os registros oficiais, as portarias ministeriais, 0s investimentos municipais e
os relatos dos trabalhadores da saude. A analise foi orientada pelos conceitos de habitus, campo
e capital simbdlico de Pierre Bourdieu (2004), além de dialogar com os estudos de Goffman
(1988) sobre estigma e cuidado em contextos de vulnerabilidade.

Cada secdo tematica apresenta uma dimensdo do processo de consolidacdo do CTA,
com destaque para 0s aspectos estruturais, operacionais e humanos. A narrativa evidencia o
protagonismo da enfermagem na organizacao dos servicos, na implementacao de tecnologias
de cuidado e na mediacdo entre as diretrizes institucionais e as necessidades da populacdo
atendida. Ao final de cada secdo, sdo apresentados quadros com as fontes documentais

utilizadas como base empirica.

2.1 Infraestrutura e adequacdes fisicas

A consolidacdo do CTA/SIM, entre 0s anos de 1997 e 2005, passou por sucessivos
processos de qualificacdo estrutural, em resposta as diretrizes nacionais do Programa Nacional
de DST/aids e as demandas locais por um atendimento humanizado e sigiloso as pessoas
vivendo com HIV/aids. O fortalecimento da infraestrutura fisica foi um dos pilares para a
viabilizacdo das atividades de testagem, aconselhamento e prevencdo, articuladas em
consonancia com os principios do SUS (Brasil, 1990).

Em 2005, documentos municipais comprovaram a execucao de obras para a adequagéo
do espaco fisico destinado ao funcionamento do CTA, sob responsabilidade da Secretaria de

Desenvolvimento Urbano (SDU) da Prefeitura Municipal de SIM. Os registros or¢camentarios
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detalham as etapas da obra, desde a demolicdo de estruturas antigas até a montagem de
andaimes e instalagdes de placas de inauguracdo. Entre os servicos listados estdo: transporte de
materiais, retirada de entulho, montagem de andaimes, uso de placas, aluguel de equipamentos
e mao de obra para execucdo de tubulagdes e divisdes (SDU 027/05, 2005).

Entre os documentos analisados no processo de consolidacdo da infraestrutura do
CTAJSIM, destaca-se o Orcamento Analitico, datada de 29 de julho de 2005, emitida pela
Prefeitura de S&o Jodo de Meriti, por meio da Secretaria de Desenvolvimento Urbano. O
documento, vinculado ao processo SDU 027/05, refere-se a obra intitulada Programa DST/aids
— Adequacao Espaco Fisico, localizada na Rua Pastor Joaquim Rosa, s/n.°, no bairro Vilar dos
Teles. A obra seguiu como base técnica a norma EMOP5055, abrangendo trés frentes
principais: servicos de campo, organizacdo do canteiro de obras e movimentacdo de terra
(Orcamento SDU 027/05, 2005).

Na primeira etapa, denominada "Servigos de Escritdrio, Laboratério e Campo™, foram
realizados o preparo manual do terreno com raspagem e compactacao da superficie, a marcacéo
da obra por meio de instrumentos topograficos, a contratacdo de consultoria para
desenvolvimento do projeto técnico, além da administracdo local da execucgdo. O valor total
destinado a esse conjunto de acOes foi de R$ 11.875,86, o que demonstra o planejamento
cuidadoso e a supervisao técnica voltada a implantacdo qualificada do equipamento publico de
saude (Orcamento SDU 027/05, 2005).

A segunda fase, referente ao "Canteiro de Obra", englobou a instalacdo de tapumes de
vedacao com painéis de madeira, a construcéo de barractes com ligacdo proviséria para suporte
as atividades operacionais, além da colocacdo de cerca protetora em lona plastica colorida.
Destaca-se ainda a montagem de uma placa de identificacdo da obra, conforme exigéncia dos
orgaos de controle e transparéncia publica. O montante investido nesta etapa foi de R$ 3.686,42,
garantindo a organizacdo, seguranca e visibilidade da intervencdo junto a populacdo local
(Orcamento SDU 027/05, 2005).

Por fim, a terceira frente, nomeada "Movimento de Terra", contemplou a escavacao
manual de valas em solo argiloso, reaterro com compactacdo mecanica e o fornecimento de
saibro para nivelamento e estruturacao da base. O valor alocado nesta fase foi de R$ 1.901,89,
essencial para a preparacdo do solo e fundagdes da unidade (Orcamento SDU 027/05, 2005).

A analise desse documento permite compreender o grau de detalhamento técnico e o
comprometimento financeiro da gestdo municipal na reestruturacéo fisica do CTA, alinhando-
se as exigéncias normativas do Ministério da Salde para garantir a ambiéncia adequada ao

acolhimento, a privacidade e a integralidade do cuidado as pessoas vivendo com HIV/aids.
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Outro documento relevante foi o plano de execucéo fisica da obra, elaborado pela
Secretaria Municipal de Obras, também no ano de 2005. Trata-se de uma planilha técnica que
especifica as etapas realizadas durante a reforma do espaco do CTA/SIM. O conteldo inclui o
detalhamento dos servicos, metragem das areas reformadas, tipo de materiais empregados,
valores investidos em cada fase e tempo previsto para execucao. A planilha indica, por exemplo,
a instalacdo de divisorias internas, adequacdo de instalagdes elétricas e hidréaulicas e
organizacdo dos fluxos de entrada e saida de usuarios. A presencga desse documento evidencia
0 rigor técnico adotado na reestruturacdo do servico, reforcando o compromisso com um
ambiente acolhedor, funcional e compativel com as normas de biosseguranca e sigilo (Plano de
Execucdo Fisica da Obra, 2005).

A planilha de execugdo orgamentéria, datada de 29 de julho de 2005, discrimina os
valores investidos por item, totalizando cifras que demonstram o empenho do municipio na
estruturagdo do ambiente fisico destinado as acdes de prevencdo. Além das obras civis, ha
registros de aquisicdo de equipamentos odontolégicos, refletor, aparelho de raio-X e unidades
auxiliares com cuspideira, sinalizando a integracdo do CTA com outras frentes assistenciais,
conforme diretrizes da Portaria GM/MS n.° 2.031/2004 (Brasil, 2004).

Esse processo ndo se deu de forma isolada. A demanda por melhorias na estrutura fisica
foi submetida a Coordenacdo Estadual de DST/aids, conforme oficio n.° 063/2005, que
encaminhou projeto técnico de ampliacdo do espaco para implementacdo da SAE (Servico de
Assisténcia Especializada), representando uma tentativa de institucionalizacdo do cuidado
ambulatorial em HIV/aids de forma mais abrangente no municipio.

Além desse orcamento, a documentacdo analisada incluiu o Oficio n.° 063/2005,
emitido pela Secretaria Municipal de Saude de S&o Joao de Meriti e enderecado a Coordenacao
Estadual de DST/aids. Esse oficio oficializou a solicitacdo de ampliacdo da estrutura fisica do
CTA, com a justificativa de implantacdo do Servi¢o de Assisténcia Especializada (SAE) no
municipio. O documento apresenta um projeto técnico detalhado, que inclui a ampliacdo das
salas, a instalacdo de novos consultdrios e a adequacéo da infraestrutura para atender a crescente
demanda por atendimentos especializados. Essa iniciativa demonstra o esforco da gestéo local
em consolidar o cuidado ambulatorial em HIV/aids, articulando acBes entre as esferas
municipal e estadual, com base nas diretrizes da Politica Nacional de DST/aids (Oficio n.°
063/2005, 2005).

Com isso, destaca-se a Portaria GM/MS n.° 2.031, de 23 de setembro de 2004, do
Ministério da Saude, que estabeleceu diretrizes nacionais para a organizacdo e funcionamento

dos CTAs em todo o territorio brasileiro. Essa portaria normatiza aspectos essenciais como a
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estrutura fisica minima, a composicdo da equipe multiprofissional, os protocolos de sigilo e
acolhimento, e a confidencialidade dos atendimentos. Sua presenca entre 0s documentos
analisados permite compreender o alinhamento do CTA/SIM com as exigéncias federais,
legitimando as intervencdes realizadas e orientando as decisdes tomadas no processo de
consolidacdo da unidade. A portaria reforca, ainda, que a estrutura fisica deve ser condizente
com a dignidade dos usuarios, assegurando privacidade e conforto durante o atendimento,
elementos que se mostraram centrais nos depoimentos dos profissionais entrevistados (Portaria
GM/MS n.° 2.031, 2004).

A andlise das fontes orais permite reconstituir parcialmente a estrutura fisica do CTA
de Sdo Jodo de Meriti em seu periodo inicial de funcionamento, antes da obra de ampliacédo
realizada pela gestdo municipal. Segundo os depoimentos dos participantes, 0 servigo ocupava
um espaco localizado na parte posterior do Centro de Saude, onde anteriormente funcionava
um setor vinculado a Fundagdo Nacional de Saude (Funasa). De acordo com os relatos, o
ambiente era composto por duas salas destinadas as atividades de triagem, testagem e
atendimento individual, além de uma area coberta que era utilizada como auditorio para o
aconselhamento coletivo.

Esse arranjo fisico, ainda que limitado, foi reorganizado pela equipe de enfermagem e
demais profissionais para viabilizar as acdes de prevencdo, acolhimento e orientacao as pessoas
atendidas. Trata-se, portanto, de uma estrutura modesta, adaptada a partir das condigdes
existentes, cuja configuracédo reforca o carater pioneiro e improvisado dos primeiros anos de
implantacdo do CTA/SJM. Assim, como podemos observar nos trechos das entrevistas:
“gquando nos chegamos, o programa de DST ja existia ha alguns anos. O espacgo era pequeno,
duas salinhas, e a gente fazia ali triagem, entrevista, aconselhamento [...] era tudo muito
apertado, mas a gente dava um jeito” (P08, 2025). “era um lugar improvisado, onde o grupo se
organizava como podia para atender a demanda crescente” (P03, 2025). “a gente fazia aquele
aconselhamento geral numa area que era coberta, mas ndo era sala... depois cada um ia para a
entrevista individual. N&o tinha estrutura, era tudo adaptado” (P02, 2025). “a gente tinha muito
pouco, mas fazia acontecer. Era com amor, com cuidado, com vontade de que desse certo [...]”
(P07, 2025).

Apesar das limitaces fisicas, os participantes afirmam que a equipe foi responsavel por
reorganizar o espaco de forma a viabilizar as atividades de testagem, acolhimento e prevencéo.
Essa reorganizacdo cotidiana, guiada pelo habitus profissional, conferiu funcionalidade a um
ambiente reduzido, revelando como praticas improvisadas se tornaram estratégias fundamentais

de cuidado.
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Dessa forma, a configuracao fisica inicial do CTA/SIM evidencia um periodo marcado
pelo pioneirismo, pela adaptagdo as condi¢des disponiveis e pela criatividade técnica da equipe.
A estrutura modesta ndo apenas reflete os desafios institucionais a época, mas também reforca
o carater simbdlico dessas préaticas inaugurais, nas quais o espaco foi ressignificado como lugar
de acolhimento, escuta e prevencdo, mesmo antes da adequagdo estrutural financiada pelo
municipio.

A andlise da infraestrutura inicial, marcada por improvisacdes e transformacdes
graduais, revela apenas uma das dimensfes do processo de consolidacdo do CTA/SIM. Os
depoimentos dos profissionais indicam que, paralelamente as mudancas fisicas, outros
elementos estruturantes, como a disponibilidade de equipamentos, a chegada de insumos, a
organizacdo dos materiais educativos e o proprio quadro de pessoal, desempenharam papel
decisivo na qualificacdo do servigo. Esses aspectos emergiam de forma recorrente nas
narrativas, evidenciando que a consolidacdo do CTA/SIM néo se deu apenas pela adaptacédo do
espaco, mas tambem pela construcdo de condi¢cdes materiais e operacionais que sustentaram as
praticas de testagem, aconselhamento e cuidado.

Como demonstram as proximas entrevistas, compreender a trajetoria do CTA/SIM
exige olhar para além das paredes e salas: envolve analisar como os profissionais lidaram com
a escassez de recursos, como estruturaram fluxos, como articularam redes institucionais e como
reivindicaram melhores condicgdes de trabalho e atendimento. Tais elementos serdo discutidos
a seguir, apoiados nos relatos dos participantes e nos documentos administrativos, que
evidenciaram o esforco coletivo para qualificar o cuidado e fortalecer a resposta local ao
HIV/aids.

A importancia da infraestrutura também é destacada nos relatos dos participantes da
pesquisa: “[...] 0 espaco era pequeno no inicio, sem divisérias, sem mobiliario adequado. Com
o tempo, foram feitas melhorias significativas, que mudaram a forma como o servi¢co era
percebido [...]” (P01, 2025). “[...] a gente conseguiu conguistar uma sala com sigilo, com porta,
mesa e cadeira para atender com dignidade. Isso foi muito importante.” (P03, 2025). “[...] o
lugar do CTA se transformou em referéncia porque as pessoas se sentiam respeitadas. Tinha
privacidade, escuta, e isso comeca no espaco fisico [...]” (P06, 2025).

A estrutura fisica dos servigos de saude, muitas vezes vista apenas como suporte
logistico, desempenhava um papel ativo na producdo do cuidado. Conforme argumenta
Deslandes (2022), o espaco ndo é neutro, mas sim carregado de sentidos simbdlicos e afetivos
que influenciam as praticas profissionais e as experiéncias dos usuarios. Ambientes

organizados, com divisorias adequadas, privacidade e condigdes de conforto, potencializavam
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o0 acolhimento e favoreciam vinculos baseados no respeito e na escuta. Nesse sentido, investir
na reestruturacao do espaco fisico ndo apenas melhorou as condigdes de trabalho e atendimento,
como também reforgou 0 compromisso ético dos servicos com a dignidade dos sujeitos.

Sob a luz da teoria do mundo social de Bourdieu (2004), pode-se afirmar que a
infraestrutura do CTA contribuia para a incorporagdo de um habitus institucional de
acolhimento e compromisso social, em que o espaco fisico ndo era neutro, mas carregado de
sentidos, disputas e posices. A adequacdo fisica, nesse sentido, ndo apenas legitimava a
existéncia do servico perante os gestores e a populacdo, como também produzia efeitos
concretos sobre as relacdes entre profissionais e usuérios, reforcando a dimensdo do cuidado
como pratica social e historica. 1sso porque o espaco fisico exterioriza o espaco social, cujas
posicOes de poder engendradas pelo volume e peso dos capitais entre 0s grupos sociais sao
refletidas na segregacao e na ocupacao do espaco.

Alem disso, segundo as diretrizes da Portaria n.° 2.031/2004 do Ministério da Saude, a
estrutura dos CTAs deveria garantir privacidade e acolhimento aos usuarios, assegurando a
confidencialidade dos atendimentos e a qualidade da escuta, o que reafirma a importancia das
intervencdes fisicas realizadas em S&o Jodo de Meriti.

Cabe destacar que a categoria da enfermagem participou ativamente da reivindicacéo
por melhorias estruturais. Como relatado por uma das participantes da pesquisa:

[...] a gente ficava angustiada de atender as pessoas em um lugar apertado, sem
janela, sem cadeira decente. Quando chegaram as reformas e os maéveis, a gente

sentiu que a enfermagem estava sendo ouvida [...] era dificil falar de um resultado,
orientar, acalmar alguém, num lugar que ndo dava privacidade. Quando veio a

reforma, isso mudou muito o nosso trabalho [...] (P11, 2025).

Também outros participantes relataram sobre isso: “[...] no comego era muito
improvisado... tudo apertado, sem estrutura. A gente precisava adaptar o que tinha para fazer
o0 atendimento acontecer [...]”” (P05, 2025). “[...] a estrutura estava ali, mas era muito pouca para
0 que a gente precisava fazer. Faltava sala, faltava espaco, e a gente ia reorganizando para
conseguir atender com dignidade [...]” (P04, 2025).

A atuacdo da equipe de enfermagem em contextos de vulnerabilidade social e estrutural
vai além da dimensdo assistencial, alcancando aspectos organizativos e politicos do cuidado.
De acordo com Silva e Rosa (2020) a enfermagem, historicamente inserida em espacos
marcados por precariedades, tem assumido o papel de agente articulador na reivindicagdo por
melhorias, tanto no ambiente fisico quanto nas condi¢des de trabalho. Essa postura ativa reflete

0 compromisso ético da profissdo com a defesa dos direitos dos usuarios e a construgdo de
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ambientes capazes de favorecer o acolhimento, a escuta e a equidade no acesso aos servigos de
saude.

Esses depoimentos evidenciam que a luta pela melhoria da infraestrutura ndo foi apenas
administrativa, mas simbolica: representava o reconhecimento da importancia do trabalho da
equipe e a necessidade de garantir cuidado ético, sigiloso e humanizado. As melhorias fisicas
contribuiram para que a enfermagem pudesse desempenhar plenamente seu papel no
aconselhamento, na coleta de exames e no acompanhamento dos usuérios, fortalecendo o CTA
como servico de referéncia regional.

Esse protagonismo no cuidado diario, aliado & luta por melhores condi¢des materiais,
reafirma o papel da enfermagem como sujeito coletivo da transformacéo das praticas em salde.
A atuacdo critica e comprometida desses profissionais, que ndo se limitaram a execucdo de
tarefas, mas assumiram uma postura ativa na defesa de um ambiente digno e acolhedor,
contribuiu diretamente para qualificar a atencdo prestada naquele CTA. Assim, a participacao
da enfermagem nas decisOes relacionadas a infraestrutura transcendeu o campo técnico,
tornando-se expressdo de um engajamento politico e ético com a saude publica, especialmente
em um cenario marcado por estigmas e vulnerabilidades sociais associadas ao HIV.

Para sustentar esse processo de consolidacdo da infraestrutura, diversos documentos
foram localizados no acervo na Secretaria Municipal de S&o Jodo de Meriti. Esses registros,
organizados no quadro a seguir, evidenciam a dimensdo técnica e politica das reformas
realizadas, e permitem compreender como as intervencdes fisicas se articularam com demandas

institucionais e praticas cotidianas de cuidado.

Quadro 5: Documentos sobre infraestrutura e adequacdes fisicas

Documento Tipo e Conteudo e Tematicas Funcao
Instituicéo Objetivos Abordadas  Histdrica/Analitica
Responsavel
Orgamento Orgamento de Estimativas de Infraestrutura  Materializa o
SDU obra civil custos e fisica em investimento
027/05 emitido pela descrigéo de salde; municipal na
Secretaria de servicos técnicos normatizacdo  cria¢do de um
Desenvolvimento de reforma do técnica; espaco adequado ao
Urbano (SDU) prédio do investimento  cuidado
da Prefeiturade  CTA/SIM. publico especializado e
SJM (2005) Obijetivo: sigiloso em
adequar HIV/aids,
fisicamente o demonstrando
espaco para COMpPromisso
atendimento, politico-

testagem, institucional com a



Oficio n.°
063/2005

Plano de
Execucéo
Fisica da
Obra

Portaria
GM/MSn.°
2.031/2004

Oficio
administrativo da
Secretaria
Municipal de
Saude de SIM
(2005)

Planilha técnica
da Secretaria
Municipal de
Obras de SIM
(2005)

Portaria

normativa do
Ministério da
Salde (2004)

Fonte: Quadro elaborado pela autora, Rio de Janeiro, 2025

aconselhamento
e atividades
administrativas,
conforme
exigéncias do
MS

Solicita
ampliacéo da
estrutura fisica e
da equipe
multiprofissional
do SAE anexo
ao CTA, com
base em dados
epidemioldgicos
e diretrizes
nacionais

Cronograma
fisico-financeiro
detalhado das
reformas do
CTA: etapas da
obra, prazos,
materiais e
execucao.
Obijetivo:
garantir entrega
qualificada da
infraestrutura
Regulamenta
incentivo
financeiro
federal para
estruturacdo de
CTA e SAE.
Define critérios
de habilitacdo,
equipe minima,
estrutura fisica e
indicadores de
avaliacdo

Gestéo de
Servicos
especializados;
articulacéo
CTA/SAE;
atencéo
continua;
politicas
publicas

Planejamento
de obras
publicas em
saude;
ambiéncia em
Servicos
ambulatoriais;
controle
técnico

Financiamento
em saude;
normatizacao
darede; SUS e
HIV/aids;
diretrizes
federais
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consolidagéo do
CTA

Representa a
transicdo do CTA
COMO espago
apenas de
diagnostico para
centro de
assisténcia integral,
evidenciando o
papel da
enfermagem e da
gestdo na
estruturacédo do
cuidado prolongado
Evidencia o
processo técnico-
burocratico que
viabiliza o cuidado
por meio da
arquitetura e
funcionalidade dos
espacos, reforcando
a importancia da
ambiéncia no
acolhimento e sigilo

Marca a inflexdo
federal no apoio aos
servicos locais.
Fundamenta a
consolidacédo do
CTA/SIM com
respaldo técnico e
institucional,
fortalecendo seu
capital simbdlico e
legitimidade no
campo da saude

A analise dos documentos apresentados no Quadro 5, aliada aos relatos dos

participantes, evidencia que as adequacdes fisicas do CTA/SIM ndo se limitaram a intervencdes

técnicas, mas representaram marcos simbolicos de reconhecimento institucional e valorizacdo
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do cuidado. A transformacao do espaco, impulsionada por demandas da equipe — em especial
da enfermagem —, consolidou o servico como referéncia local em testagem e acolhimento,
fortalecendo os principios do SUS no territério. Assim, a infraestrutura revelou-se como um
elemento estruturante tanto na organizacdo material quanto na legitimacgéo social do servico,
contribuindo diretamente para a consolidacdo do CTA como um espaco de cuidado ético,

sigiloso e humanizado.

2.2 Aquisicao de equipamentos e insumos

A aquisigdo de equipamentos e insumos pelo CTA/SIM entre 1997 e 2005 foi um dos
eixos estruturantes do processo de consolidacdo do servigo. Os registros orcamentarios e
documentos administrativos da Secretaria Municipal de Saude indicam que, além da adequagéo
fisica do espaco, houve uma mobilizacdo significativa de recursos para dotar o servico de
materiais essenciais a sua funcionalidade.

Entre os equipamentos adquiridos, constam uma unidade odontolégica completa,
refletor, aparelho de raio-X, armarios, geladeiras e ventiladores. Tais itens eram fundamentais
para garantir ndo apenas o atendimento clinico adequado, mas também o conforto térmico, a
conservacdo de medicamentos e a organizacao do espaco de trabalho. De acordo com a Portaria
GM/MS n.° 2.031/2004, os CTAs deveriam contar com estrutura e insumos suficientes para
realizar testagens, aconselhamento, acdes educativas e atendimentos basicos em salde,
articulando-se com outras unidades do SUS (Brasil, 2004).

Um aspecto central no uso desses recursos foi a atuacao da enfermagem. Cabe destacar
que a enfermagem estava a frente de diversas atividades que envolviam diretamente 0s insumos
adquiridos: realizacdo de coleta de sangue, administracdo de medicamentos, organizacdo de
salas de atendimento, controle de estoque de preservativos e testes rapidos: “[...] era a
enfermagem quem fazia o acolhimento inicial e lidava com quase todo o material de uso direto
do paciente. Desde o reagente até o armario de fichas [...]” (P04, 2025). “[...] o CTA tinha todo
o material direitinho. Eu também nédo abria mdo do meu EPI. A Secretaria mandava tudo para
a gente: insumos, medicamentos, testes, materiais informativos [...]” (P05, 2025).

Em 2004, foi emitida a Nota de Empenho n.° 000558, vinculada ao processo
administrativo n.° 1170/2004, no valor de R$ 7.610,00. O documento, expedido pela Prefeitura
Municipal de Sdo Jodo de Meriti, detalha a aquisicdo de equipamentos como aparelho de
ultrassom e unidade odontoldgica, destinados ao fortalecimento da estrutura do CTA. A nota
descreve as especificacdes técnicas dos materiais, valores unitarios e totais, além de indicar a

finalidade de uso dos equipamentos no contexto do Programa de DST/aids. Sua analise permite
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constatar a preocupagdo da gestdo municipal com a qualidade do atendimento prestado,
viabilizando condi¢cBes materiais compativeis com as diretrizes ministeriais (Nota de Empenho
n.° 000558, 2004).

Outro documento relevante é o cheque nominal no valor de R$ 17.750,00, emitido em
2005 pela Secretaria Municipal de Saude e destinado a empresa Sobramate. Esse pagamento
refere-se a aquisicdo de medicamentos e insumos basicos, utilizados nas rotinas clinicas e
preventivas do CTA/SIM. Entre os itens adquiridos estavam materiais para coleta de sangue,
testes rapidos, seringas, preservativos e materiais de limpeza. O registro do cheque,
acompanhado de comprovante de liquidagdo, atesta a execugdo financeira dos recursos
vinculados ao incentivo federal para o enfrentamento da aids, revelando o controle
orgamentario e o compromisso institucional com a operacionalizacdo do servico (Cheque
Nominal, 2005).

Esses investimentos estavam em consonancia com a Portaria GM/MS n.° 2.031, de 23
de setembro de 2004, que estabelece que os CTAs devem dispor de equipamentos e insumos
adequados para garantir a efetividade do atendimento, incluindo testagem, aconselhamento e
acOes educativas em saude. A norma define como obrigatdria a disponibilidade de materiais de
prevencdo, insumos laboratoriais e equipamentos basicos para a realizacdo dos procedimentos
ofertados a populacéo, além de prever a articulacdo com outros pontos da rede SUS. A presenca
dessa normativa como referéncia documental reforca o carater legal e técnico das aquisicdes
realizadas pelo municipio, que se alinhavam aos parametros definidos em ambito nacional
(Portaria GM/MS n.° 2.031, 2004)

A presenca de equipamentos minimos também foi percebida pelos trabalhadores como
um elemento simbdlico de reconhecimento do servico: “[...] quando 0s equipamentos
comecaram a chegar, a gente sentiu que o CTA estava virando um lugar de verdade. Um espaco
com estrutura, onde dava para trabalhar com seguranga [...] (P05, 2025)”.

[...] eu acompanhava todos os processos, montava os pedidos de material, todas as
especificacfes, insumos, quantitativos, tudo que era necessario para 0
funcionamento do programa, via parte orgamentaria do municipio e acompanhava
a execucdo do recurso financeiro, que naquela época chegava especificamente

para a aids. [...] era uma conta especifica somente para os recursos do incentivo
para a aids [...] (P07, 2025).

A presenca e a disponibilidade de equipamentos adequados em servigos de salde ndo
apenas sustentam a funcionalidade clinica, mas também operam como sinais de valorizacdo
institucional e compromisso com a qualidade do cuidado. Segundo Cecilio (2020), a

materialidade do servigo, suas estruturas, insumos e recursos, integra o que se pode chamar de
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“condi¢des de possibilidade do cuidado”, pois influencia diretamente as praticas profissionais,
os vinculos com os usuarios e a legitimidade social do servigo. Assim, a aquisi¢do de insumos
no CTA de Sao Jodo de Meriti ndo pode ser entendida como mero processo técnico, mas como
uma estratégia para fortalecer o cuidado enquanto pratica relacional e politica.

Ao analisar esses dados a luz de Bourdieu (2004) percebe-se que 0s insumos e
equipamentos, mais do que objetos materiais, representavam bens simbélicos importantes para
a legitimacdo do CTA no campo da satde municipal. O dominio técnico sobre esses recursos
reforcava a autoridade dos profissionais, especialmente a da enfermagem, cuja pratica diaria
operava essas tecnologias leves de cuidado.

Para compreender o alcance e a natureza dos investimentos realizados na aquisi¢ao de
insumos e equipamentos durante o periodo analisado, foram consultados documentos
financeiros e administrativos emitidos pela Prefeitura Municipal e pela Secretaria de Saide de
S80 Jodo de Meriti. Esses registros, sistematizados no quadro a seguir, evidenciam a
preocupacao institucional com a estruturacdo do CTA e o reconhecimento progressivo de sua
importancia no cenario local de enfrentamento ao HIV/aids.

Cabe acrescentar que a atuacdo no programa envolve posicoes estratégicas no campo,
especialmente ligadas a gestao de recursos financeiros, insumos e execugdo orcamentaria, que
sdo essenciais para o funcionamento do servigo. A administracdo eficaz desses recursos também
confere legitimidade dentro do campo, tal como se pode constatar no excerto da entrevista de
PO7.

Quadro 6: Documentos sobre aquisicdo de equipamentos e insumos

Documento Tipo e Conteudo e Tematicas Funcao
Instituicéo Objetivos Abordadas Histérica/Analitica
Responsavel
Nota de Nota de Reserva Gestao Simboliza a transicdo
Empenho empenho para  orgamentaria orcamentaria;  para um modelo
n.° 000558  aquisicdo de para aquisicdo de  aquisicéo de institucionalizado de
equipamentos  itens como bens cuidado, expressando
permanentes — armarios, mesas, permanentes; 0 COMPromisso
Secretaria cadeiras, balanca, infraestrutura  municipal com a
Municipal de  ar-condicionado  material como  estruturacdo fisica e
Salde de SIM e materiais de suporte ao simbdlica do
(2004) escritério parao  cuidado CTA/SIM
CTA/SIM.
Objetivo: garantir
conforto e

seguranga técnica
ao
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funcionamento

do servico.

Cheque Comprovante  Pagamento a Gestdo de Evidencia a

Nominal —  de pagamento  empresa insumos; priorizacéo

R$ — Secretaria Sobramate pela financiamento  orcamentaria da

17.750,00a Municipal de  aquisicdo de local; parcerias politica de HIV/aids e

Sobramate  Salde de SIM  insumos publico- 0 esforco

(2005) laboratoriais para  privadas; institucional para

testes rapidos e implantacdo de garantir acesso ao
procedimentos tecnologias diagndstico precoce,
clinicos no diagndsticas fortalecendo o
CTA/SIM. cuidado técnico e
Obijetivo: humanizado

operacionalizar o
acolhimento e
ampliar a
capacidade
diagndstica do
Servico.
Fonte: Quadro elaborado pela autora, Rio de Janeiro, 2025.

A documentacgdo analisada demonstra que a aquisicdo de equipamentos e insumos no
periodo investigado foi resultado de um planejamento estratégico que articulava demandas
assistenciais e orientac6es normativas. A insercdo de materiais adequados, como testes rapidos,
insumos para prevencao e mobiliario clinico, ndo apenas ampliou a capacidade operacional do
CTA, mas também reforcou a confiabilidade do servico perante a populacdo. Esses
investimentos, ao atenderem critérios técnicos e éticos, evidenciam a responsabilidade do poder
publico em garantir condi¢fes dignas de cuidado, alem de reafirmarem o protagonismo da

equipe de saude, na conducéo e qualificacdo cotidiana das acGes de prevencédo e diagnostico.

2.3 Distribuicdo de materiais educativos e insumos preventivos

A distribuicdo de materiais educativos e insumos preventivos pelo CTA de Sédo Jodo de
Meriti foi um componente essencial da estratégia de enfrentamento a epidemia de HIV/aids,
contribuindo tanto para a promocao da salde quanto para a prevencdo da infeccdo. Esses
materiais incluiam preservativos masculinos e femininos, folders informativos, cartazes,
prospectos, seringas descartaveis, além de brindes educativos utilizados nas agdes comunitarias.

Os documentos administrativos analisados, como notas fiscais, ordens de pagamento e
relatérios de campanha, indicam uma significativa aquisicdo e distribuicdo desses itens,
especialmente durante datas comemorativas, como o Dia Mundial de Luta Contra a aids e 0

Carnaval. Em 2005, por exemplo, h& registros de distribuicdo de preservativos e folders
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educativos em eventos publicos, além da producdo de materiais graficos com linguagem
acessivel e direcionada a diferentes publicos-alvo.

Entre esses documentos, destacam-se as notas fiscais de aquisi¢do de preservativos,
emitidas em 2005 pela Prefeitura Municipal de Sdo Jo&o de Meriti. Esses registros contabilizam
a compra de unidades de preservativos masculinos e femininos, destinados a distribuicéo
gratuita em acdes do CTA/SIM. As notas especificam a quantidade adquirida (Preservativos
masculinos = 10.800 unidades e preservativos femininos = 240 unidades), os valores unitarios
(Preservativos masculinos = 0,1126 por unidade, totalizando R$ 527,83 e preservativos
femininos = 2.1993 por unidades, totalizando R$ 1.216,08), o fornecedor responsavel e a forma
de pagamento, evidenciando a destinacdo de recursos publicos para o enfrentamento da
epidemia de HIV/aids por meio de estratégias de prevencdo combinada. A analise dessas notas
comprova o vinculo entre investimento or¢camentario e politicas publicas de saude baseadas em
direitos sexuais e reprodutivos (Notas Fiscais de aquisi¢do de preservativos, 2005).

Alem das notas fiscais, foram identificados documentos graficos originais, como
folders, prospectos e cartazes, produzidos em 2005 pela Secretaria Municipal de Saude, em
articulacdo com a equipe do CTA. Esses materiais continham linguagem acessivel, design
atrativo e mensagens voltadas a prevencao e ao combate ao estigma, sendo distribuidos em
escolas, pragas, eventos publicos e unidades de satde. Alguns desses materiais foram ilustrados
com imagens, depoimentos de usuarios e slogans educativos criados pelos proprios
adolescentes atendidos pelo servigo, como no caso do “Concurso Rap Funk nas Escolas”. Essa
documentacdo revela a dimensdo criativa e participativa da estratégia educativa, além da
sensibilidade da equipe na construcao de conteudos voltados a realidade do territorio (Folders;
Prospectos; Cartazes, 2005).

Outro grupo documental importante sdo os relatorios de campanhas e registros de
acdes comunitarias realizados entre 2004 e 2005, no acervo do proprio CTA/SIM. Esses
relatorios apresentam a descricdo das acdes realizadas em datas estratégicas, como o Carnaval
e o Dia Mundial de Luta Contra a aids, incluindo a quantidade de materiais distribuidos, o
namero estimado de pessoas alcancadas, a equipe envolvida e 0s objetivos pedagdgicos de cada
atividade. Ha ainda registros fotograficos, listas de presenca e formularios de avaliacdo
preenchidos pelos participantes. Esses documentos ndo apenas comprovam a realizacdo das
atividades, mas também permitem compreender a metodologia adotada, a articulacdo com
outras instituicdes locais e o protagonismo dos profissionais do CTA/SIM nas agdes educativas

(Relatorios de Campanhas, 2004; Relatérios de Campanhas 2005).



93

Os profissionais do CTA/SIM desempenharam um papel fundamental nesse processo
de prevencao, ndo apenas na logistica de distribuicdo, mas também no planejamento pedagdgico
e na mediacdo com a populacdo. Como relatado pelos participantes da pesquisa: “[...] a gente
ndo entregava s6 o preservativo. Tinha uma conversa, uma escuta. Tinha explicacéo, tinha
cuidado. Era uma forma de acolher também [..]” (P06, 2025). “[...] faziamos eventos
grandiosos, gincanas, iamos em escolas, pracas. O recurso vinha do governo federal e o
municipio deixava usar [...]” (P03, 2025). “[...] eu entrava de loja em loja para entregar o
preservativo e conversava. A psicologa ia atras de mim. Trabalhamos muito [...]” (P05, 2025).

A mediacdo educativa no contexto da prevencdo ao HIV/aids exige mais do que a
simples transmisséo de informacdes ou distribuicdo de insumos: pressupde escuta qualificada,
respeito a singularidade dos sujeitos e atuacao territorializada. Como destaca Schraiber (2021),
as acOes educativas em salde, quando bem articuladas com os dispositivos do cuidado, sdo
capazes de tensionar desigualdades histdricas e produzir reconhecimento social nos territorios.
No caso dos CTAs, essa dimensao educativa se entrelaga com a funcédo clinica e assistencial,
contribuindo para a construcéo de praticas integradas e transformadoras.

A distribuicdo de materiais educativos e insumos preventivos no CTA/SIM néo
constituia apenas uma tarefa logistica, mas uma prética de cuidado profundamente articulada
ao trabalho da enfermagem. Ao entregar preservativos, orientar usuarios e dialogar com a
comunidade, a enfermagem mobilizava saberes técnicos e disposicdes éticas que expressavam
seu habitus profissional, marcado pela escuta, acolhimento e mediacdo pedagogica.

Essas acdes, ao produzirem vinculo e reconhecimento, geravam capital simbolico para
o servico, fortalecendo a legitimidade do CTA como espaco de resisténcia ao estigma e de
promocdo de cidadania. Nesse sentido, distribuir insumos significava também disputar sentidos
no territdrio e afirmar o direito ao cuidado, como destacou a participante: “[...] a educacao era
fundamental, porque a aids vinha carregada de muito estigma [...]”” (P02, 2025).

Nesse sentido, o excerto da entrevista acima evidencia que a educacdo em salde
favorecia a percepcao por parte da equipe como eixo estruturante da prevencao, articulando-se
as acdes no territério. Um exemplo dessa atuacdo pode ser observado no material abaixo,

produzido pelo CTA/SIM como estratégia educativa voltada aos adolescentes da rede publica.

Imagem 14: Folder da divulgacdo do “Concurso Rap Funk nas Escolas”, promovido pelo
CTAJ/SIM em 2005, como estratégia educativa e de prevencdo junto a adolescentes da rede

publica.
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Fonte: Arquivo pessoal CTA/CIM

A imagem do concurso evidencia como as a¢es do CTA extrapolavam os limites do
centro de salde, alcancando escolas e espacos comunitarios com propostas criativas de
engajamento juvenil na prevencao.

Essas acOes dialogavam com o conceito de cuidado ampliado, que ultrapassa a dimensédo
técnica e incorpora aspectos simbdlicos e educativos nas praticas de satde (Ayres, 2009). A
distribuicdo dos insumos se configurava como oportunidade de dialogo com o0s sujeitos,
fortalecimento de vinculos e construcdo de estratégias de autocuidado em contextos de
vulnerabilidade social.

Teoricamente, essa pratica pode ser compreendida como acao de resisténcia frente a
I6gica excludente do estigma e do preconceito. Ao levar informacdo e insumos aos espagos
publicos e privados do territdrio, os profissionais — sobretudo da enfermagem — contribuiam
para deslocar as barreiras simbdlicas que isolavam as pessoas vivendo com HIV/aids do
cuidado e da cidadania (Goffman, 1988).
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Para além dos relatos dos participantes, os documentos administrativos disponiveis
permitiram mapear as aquisicdes e estratégias de distribuicdo desses materiais no periodo
estudado. O quadro a seguir organiza 0s principais registros encontrados, evidenciando a

articulacéo entre os recursos materiais e as agdes educativas desenvolvidas pelo CTA/SIM.

Quadro 7: Documento relacionados aos materiais educativos e insumos preventivos

Documento Tipo e Contetido e Tematicas Funcéo
Instituicdo Objetivos Abordadas Historica/Analitica
Responséavel
Notas fiscais  Notas fiscais Compra de Prevencdo das  Revelam a dimensdo
de de aquisicdo  preservativos ISTs; acesso a  cotidiana da politica
preservativos de insumos masculinos e insumos de de prevencéo e 0
preventivos — femininos para protecéo; COMpPromisso
Secretaria distribuicao politicas de institucional com a
Municipal de gratuita no salde sexual e~ promocéo da saude e
Salde de CTA/SIM. reprodutiva, 0 combate ao
SJM (2005)  Objetivo: atuacédo da estigma sexual,
fortalecer a enfermagem em  articulando cuidado
prevencao educacdo em técnico e simbodlico
combinada ao salde
HIV/aids e
integrar testagem
com
aconselhamento.
Folders, Materiais Informagdes Prevencéo Traduzem a
prospectos e  gréficos de educativas sobre  combinada; dimenséo
cartazes educagdo em prevencéo, salde sexual e  pedagogica do
salde — testagem, uso de  reprodutiva; cuidado em saude,
SMS/SJM e  preservativos, comunicacgéo mostrando como o
CTA/SIM combate ao em saude; CTA atuava na
(2005) estigma e protagonismo difusdo acessivel e
direitos das da enfermagem; culturalmente
pessoas vivendo  acesso a situada de
com HIV/aids. informacao informac6es, com
Distribuidos em protagonismo da
diversos espagos equipe
publicos e multiprofissional
unidades de
saude.
Relatérios de  Relatorios Relatos de acBes Prevencgdo ao Expressam a
campanhas — técnicosde  extramuros com  HIV/aids; insercdo do CTA na
Registros de  campanhas dados direitos sexuais; vida comunitéria e a
acoes educativas —  quantitativos, salde atuacéo da equipe
comunitarias CTA/SIM descrigéo de comunitéria; como agente
(2004-2005) atividades, fotos  articulagéo pedagdgica e

e parcerias.
Objetivo:

intersetorial;

afetiva, registrando
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ampliar o territorializagdo 0 SUS nas ruas e sua
alcance das da saude. vocagao educativa.
acoes do CTA,
ofertar testagem,
combater o
estigma e criar
vinculos
comunitarios.
Fonte: Quadro elaborado pela autora, Rio de Janeiro, 2025.

A andlise dessas fontes documentais revela que a distribuicdo de materiais educativos e
insumos preventivos no CTA/SIM foi uma estratégia central para o enfrentamento da epidemia
de HIV/aids no municipio. Essa pratica extrapolou a funcdo de entrega de insumos ao
incorporar a¢des educativas, informativas e simbodlicas no cuidado. A atuagéo dos profissionais,
em especial da enfermagem, foi decisiva para a articulagdo entre o saber técnico e a escuta
sensivel, permitindo que o acesso aos preservativos e folhetos informativos fosse acompanhado
de orientacdo e vinculo.

Dessa forma, os registros analisados evidenciam a dimensdo pedagbgica e
transformadora do cuidado em saude publica. Essas praticas reafirmavam o papel do CTA nédo
apenas como um ponto de testagem, mas como um espaco de producdo de cidadania e
resisténcia simbolica, em que a enfermagem se destacou como agente fundamental na tessitura

entre cuidado, educacdo e direitos.

2.4 Planejamento financeiro e alocacéo de recursos humanos

O planejamento financeiro e a alocacdo de recursos humanos foram elementos-chave
para a consolidacdo do CTA de Sao Jodo de Meriti como um espaco de cuidado continuo,
qualificado e ético. A andlise dos documentos administrativos de 2004 e 2005 evidencia
esforcos da gestdo municipal para garantir a sustentabilidade do servico por meio de
investimentos em custeio, capacitacdo e estrutura do servico.

Entre os documentos encontrados, destaca-se a planilha orcamentaria do CTA,
elaborada em 2004 pela Prefeitura de Séo Jodo de Meriti. Trata-se de um demonstrativo
detalhado das previsbes de despesas para o funcionamento do servico, incluindo categorias
como aquisicdo de materiais permanentes, capacitacdo de pessoal, reformas e pagamento de
gratificagdes. A planilha contempla rubricas especificas para o Programa de DST/aids,
evidenciando a existéncia de um planejamento direcionado e a tentativa de garantir autonomia

orcamentaria para a manutengdo do CTA. Sua estrutura revela a vinculacdo entre diretrizes
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técnicas e gestdo fiscal, permitindo compreender como se davam, na pratica, os esforcos de
institucionalizacdo do cuidado especializado no municipio (Planilha Orcamentéria do CTA,
2004).

Outro documento importante é o extrato de conta bancéaria da Secretaria Municipal de
Saude, datado de 2005, referente a movimentacao financeira do recurso federal destinado ao
Programa Municipal de DST/aids. O documento permite acompanhar os repasses recebidos, 0s
saldos disponiveis e 0s pagamentos realizados com recursos especificos para 0 CTA/SIM. Sua
analise é fundamental para compreender o fluxo de financiamento e o grau de controle sobre a
execucdo orcamentaria, além de revelar o compromisso institucional com a transparéncia na
utilizacdo de verbas publicas (Extrato de Conta Bancéria, 2005).

Complementando esse conjunto, encontram-se as ordens de pagamento e empenhos
emitidos entre 2004 e 2005, identificados nos arquivos do préprio CTA/SIM. Esses
documentos registram despesas com contratacdo temporaria de profissionais de saude,
aquisicao de materiais de escritorio, pagamento de servigos de manutencao predial e compra de
insumos basicos para atendimento. Em alguns empenhos, observa-se a descricdo dos cargos e
funcdes dos profissionais contratados, como enfermeiros, psicologos e assistentes sociais, bem
como os valores pagos por prestacdo de servico. Tais registros revelam a prioridade atribuida a
manutencdo da forca de trabalho e a operacionalizacao cotidiana do cuidado, além de evidenciar
a formalizacdo das relacdes institucionais entre o0 CTA e a administracdo publica local (Ordens
de Pagamento e Empenhos, 2004; Ordens de Pagamento e Empenhos 2005).

Entre os documentos destacados, como planilhas de or¢camento, ordens de pagamento,
extratos de conta e pedidos de empenho voltados a manutencdo do servico, aquisicdo de
materiais permanentes e contratacdo temporaria de profissionais. Ha ainda registros de
solicitacdo de ampliacdo do quadro funcional com profissionais de enfermagem, psicologia e
servico social. Como observado na fala dos participantes: “[...] iniciou com uma equipe muito
pequena, ninguém queria ir pra & (CTA/SIM). E quem foi recebeu um dinheiro a mais, uma
bonificacdo pra poder estar indo [...]” (P01, 2025). “[...] depois que comegou 0 SAE (Servigo
de Assisténcia Especializada), as pessoas comecaram a chegar também, esses profissionais
novos, e comegaram a assumir o CTA [...]” (P02, 2025).

A escassez de recursos humanos era enfrentada, muitas vezes, com estratégias coletivas,
como revezamento de funcdes e rodizios de plantdo. Os relatos revelam uma equipe engajada,
mas sobrecarregada, o que reforca a necessidade de politicas publicas consistentes para

estruturagdo dos servigos de base territorial, assim como podemos observar nas entrevistas:
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“[...] O aconselhador vai atender, vai fazer a palestra. Depois da palestra o enfermeiro vai coletar

o material. [...] A divisdo era feita por quem estava no dia [...]” (P04, 2025):

[...] n6s nos dividiamos em dias alternados. Toda a captacdo da testagem, a
captacdo dos insumos era feita por um grupo que estava sempre controlando esses
insumos. A nossa equipe era muito certinha e sempre foi. Muito bem organizada
para a testagem ficar encaixadinha e néo falhar [...] (P06, 2025).

O financiamento adequado e a estabilidade das equipes multiprofissionais sdo condi¢des
indispensaveis para garantir a continuidade do cuidado e a efetividade das politicas publicas de
salde. Segundo Giovanella et al. (2020), a valorizacdo das equipes de saude, aliada a provisao
de recursos materiais e humanos, representa uma estratégia fundamental para consolidar
servicos integrados, resolutivos e comprometidos com as necessidades locais. No caso dos
CTAs, essa logica se expressa na composicdo de equipes comprometidas com o territdrio e na
alocacgéo responsavel dos recursos financeiros como instrumentos de governanga sanitaria.

Pode-se compreender que a alocacao de recursos humanos esta relacionada nao apenas
a forca de trabalho, mas a constituicdo de um capital simbolico do servico. A presenca da
enfermagem, com saber técnico e vinculo com os usuarios, conferia legitimidade ao CTA
enquanto espaco de cuidado. A continuidade e estabilidade das equipes também era vista pelos
usuarios como indicador de confiabilidade e acolhimento.

A materialidade dos investimentos realizados pela gestdo municipal entre 2004 e 2005
pode ser observada nos documentos financeiros e administrativos obtidos durante a pesquisa.
O quadro a seguir organiza as principais fontes utilizadas para analise da alocacéo de recursos
no CTA/SIM, permitindo uma visualizacdo sistematizada das acGes orcamentarias voltadas a

manutencdo e qualificacdo do servico.

Quadro 8: Documentos referente ao planejamento financeiro e alocacdo de recursos

humanos
Documento Tipo e Conteudo e Tematicas Funcao
Instituicéo Objetivos Abordadas Histérica/Analitica
Responsavel

Planilha Planilha Previsdo Gestdo publica Revelaa

orcamentaria orgamentaria detalhada de em salde; maturidade

do CTA institucional —  receitas e financiamento  administrativa e o
Secretaria despesas do descentralizado; compromisso
Municipal de CTA/SIM, com organizagdo politico da gestdo
Salde de SIM  rubricas para administrativa;  municipal com a
(2004) pessoal, planejamento manutencao e

materiais, orgamentario qualificacdo do
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CTA, destacando a

reformas. insercdo do servico
Objetivo: no orcamento local
planejar e e nas politicas
viabilizar a publicas da época
alocacédo de
recursos
conforme
diretrizes
nacionais.
Extrato de Extrato Movimentagfes Financiamento  Confirma a
conta bancario financeiras da no SUS; gestdo  institucionalizacéo
bancéria — institucional —  conta especifica de recursos do CTA/SIM no
Controle de  Secretaria do CTA/SIM, publicos; circuito financeiro
repasses e Municipal de  com registros prestacdo de do SUS e reforca
saldos Salde de SIM  de entradas e contas; sua legitimidade
(2005) saidas de sustentabilidade técnica e simbdlica
recursos de servicos ao registrar a
federais e rastreabilidade dos
municipais. recursos destinados
Obijetivo: ao cuidado
controle efetivo
dos recursos,
transparéncia e
conformidade
fiscal.
Ordens de Registros Registros de Custeio de Documentam a base
pagamento e  contabeis e despesas com Servicos administrativa do
empenhos —  administrativos contratagdo de  publicos; cuidado e revelam
RHe — CTA/SIM e  profissionais contratagéo as tensoes entre
insumos Secretaria temporarios e temporaria; ideal de assisténcia
Municipal de  aquisicao de compras e limitacdes
Salde (2004—  insumos publicas; orcamentarias,
2005) clinicos e operacédo destacando o papel
administrativos. técnica de estratégico da
Obijetivo: Servicos enfermagem na

assegurar o
funcionamento
regular do
Servico.

especializados

(Quadro elaborado pela autora, 2025)

sustentacao
cotidiana do servico

Os documentos relativos ao planejamento financeiro e a alocacdo de recursos humanos

evidenciam o esforco do municipio em estruturar o CTA de forma progressiva e sustentavel.
As planilhas e empenhos analisados indicam a destinagdo de recursos especificos para
contratagéo de profissionais qualificados, aquisi¢cdo de insumos e manutencgéo da infraestrutura,

0 que sinaliza a priorizacdo da politica de enfrentamento ao HIV/aids. A presenca da
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enfermagem como categoria central nas composicdes de equipe, além de seu envolvimento nos
processos decisdrios e operacionais, reflete o reconhecimento de seu papel estratégico no
cuidado e na gestdo dos servigos. Assim, 0 investimento em recursos humanos e financeiros

consolidou-se como eixo fundamental para a efetividade e continuidade das a¢bes do CTA.

2.5 Préticas educativas e acOes intersetoriais de prevencéo - Eventos Extramuros

As préticas educativas realizadas fora da estrutura fisica do CTA, conhecidas como
acOes extramuros, representaram uma importante estratégia de articulagdo comunitaria e
promocao da saude. Relatdrios e registros de atividades, entre os anos de 2004 e 2005, apontam
a realizacdo de a¢Bes em escolas, pracas, unidades de salde da familia e eventos publicos em
parceria com outros setores da gestdo municipal.

Entre as fontes documentais analisadas para a compreensdo das praticas educativas e
acoOes intersetoriais desenvolvidas fora da estrutura fisica do CTA, destaca-se um conjunto de
relatorios de eventos extramuros produzidos entre 2004 e 2005 pela equipe técnica do
servico. Esses documentos, redigidos mensalmente, descrevem detalhadamente as atividades
realizadas em espacos como escolas publicas, pracgas, unidades basicas de saude, associacdes
de moradores e eventos comunitarios organizados em parceria com outras secretarias da
Prefeitura.

Os relatorios indicam que as acles extramuros contaram com a participacdo de
enfermeiros, psicologos, agentes comunitarios, conselheiros e voluntarios de movimentos
sociais. As praticas incluiam palestras, rodas de conversa, aconselhamento coletivo, entrega de
preservativos, distribuicdo de folders e atividades ludicas com adolescentes e jovens em idade
escolar. Os conteudos abordados versavam sobre prevencdo do HIV/aids e outras ISTS,
sexualidade, uso de drogas e direitos sexuais e reprodutivos, com linguagem acessivel e
contextualizada. Além do registro das acdes realizadas, os documentos trazem avaliacGes
qualitativas da receptividade do publico e sugestdes para futuras intervencdes, demonstrando
um esforco reflexivo por parte da equipe em aprimorar continuamente suas praticas educativas
(Relatorios de Eventos Extramuros, 2004, Relatérios de Eventos Extramuros, 2005).

Complementando esses registros, foram analisadas notas fiscais de folders e materiais
graficos emitidas pela Prefeitura Municipal de Sdo Jodo de Meriti em 2005, vinculadas ao
Programa de DST/aids. Essas notas comprovam a aquisi¢do de grandes quantidades de insumos
educativos, como panfletos informativos, cartazes, cartilhas e camisinhas masculinas e
femininas. Entre os itens descritos encontram-se: 10 mil folders com orientagfes sobre

prevencdo combinada, 5 mil cartazes para fixacdo em escolas e unidades de saude, além de 2
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mil unidades de um guia ilustrado com perguntas frequentes sobre HIV/aids, direcionado ao
publico jovem. Os documentos especificam os fornecedores contratados, os valores
empenhados, as datas de entrega e 0 objetivo do material, que era apoiar as campanhas
educativas realizadas em ambientes externos ao CTA. A analise dessas notas demonstra o
planejamento e a destinacdo orcamentéria voltada a educacdo em saude, além de indicar uma
preocupacdo em garantir suporte visual e informativo as acdes de campo (Notas Fiscais de
folders e materiais, 2005).

Outro documento fundamental é o conjunto de projetos de acdo comunitaria
desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Saide em 2004, em parceria com a coordenagdo
do Programa Municipal de DST/aids.

Esses projetos, redigidos em formato de proposta técnica, descrevem 0s objetivos,
metas, estratégias, cronogramas e parcerias institucionais previstas para a realizacdo de
campanhas publicas, como o Dia Mundial de Luta contra a aids (1° de dezembro), o Dia da
Visibilidade Trans (29 de janeiro) e o Dia Nacional de Combate a Sifilis (terceiro sabado de
outubro). Entre os locais indicados para atuacdo estavam escolas estaduais e municipais, feiras
livres, abrigos, igrejas e areas de prostituicéo.

Esses projetos previam oficinas com educadores, encontros formativos com liderangas
comunitarias e mutirdes de testagem rapida, muitos deles articulados com o CTA/SIM. As
tematicas priorizadas envolviam o combate ao estigma, a promocdo da saude sexual e o
incentivo a testagem voluntaria. A leitura desses projetos evidencia que as acfes extramuros
ndo eram improvisadas, mas faziam parte de uma politica publica estruturada e comprometida
com a descentralizacdo do cuidado e o fortalecimento da cidadania (Projetos de Acéo
Comunitéria, 2004).

As acBes extramuros eram planejadas com antecedéncia e envolviam o mapeamento de
territorios prioritarios, a negociacdo com liderancas locais e o preparo de materiais educativos.
A enfermagem assumia papel central nesses eventos, conduzindo rodas de conversa,
aconselhamento em grupo, entrega de preservativos e esclarecimento de ddvidas: [...] a gente
sempre trabalhou muito entrosado, cada um com sua habilidade. Mas campanhas maiores, como
o Dia Mundial da Luta Contra a Aids, ai ia a equipe toda prarua [...] (P03, 2025). “[...] fizemos
acdo noturna em area de prostituicdo. O teste rapido ajudou muito nisso. Dava acolhimento na
hora [...]” (P06, 2025). “[...] a gente fazia visita nas escolas, falava com os diretores, explicava
como ia ser a acdo. Levava os preservativos, os folders, os cartazes, mas também organizava a

roda de conversa com os jovens [...]” (P08, 2025).
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A estratégia de descentralizacdo do cuidado e educacdo em salde estd alinhada as
diretrizes do SUS de territorializacdo e vigilancia participativa. As acdes educativas,
especialmente quando realizadas fora da unidade, ampliavam o alcance do CTA e
possibilitavam que publicos diversos, inclusive aqueles em situacdo de vulnerabilidade,
tivessem acesso a informacao e servicos.

Essas praticas também evidenciavam o conceito de cuidado ampliado proposto por
Ayres (2009), ao incorporar dimensfes subjetivas e relacionais do trabalho em sadde. A
educacdo em salde deixa de ser mera transmissdo de conteldo para se tornar espaco de
encontro, escuta e producéao de sentidos sobre o viver com HIV/aids.

Do ponto de vista simbolico, as acGes extramuros fortaleciam o lugar do CTA como
referéncia de cuidado no municipio, atribuindo valor institucional a atuacdo da equipe e
consolidando a legitimidade dos profissionais, especialmente o da enfermagem, na interlocucgéo

com a comunidade.

Quadro 9: Documentos Referentes as praticas educativas e acOes intersetoriais de

prevencao
Documento Tipoe Conteudo e Tematicas Funcéo
Instituicéo Objetivos Abordadas Historica/Analitica
Responsavel
Relatérios  Relatorios Relatos Prevencdo do Expressam o
de eventos  técnicos e descritivose  HIV/aids; compromisso com a
extramuros narrativos — analiticos juventude e democratizacao do
CTA/SIM e sobre acdes sexualidade; cuidado e a inser¢édo
Secretaria preventivas redes territorial do CTA.
Municipal de  foradasede  intersetoriais; Demonstram como o
Salde (2004—- do CTA. territorializacdo  cuidado em saude foi
2005) Incluem do cuidado; expandido para
locais, reducdo de danos escolas, pracas e
estimativa de eventos, com
publico, protagonismo da
temas, fotos, equipe
avaliacOes e
parcerias.
Notas Notas fiscais  Aquisi¢cdo de  Educacgdo em Demonstram o
fiscais de de aquisicao folders, salde; investimento da gestdo
folders e de materiais cartazes e comunicagédo em comunicacdo como
materiais gréaficos — prospectos publica; ferramenta de cuidado
Secretaria educativos prevencao ao e reforcam o papel da
Municipal de  utilizadosem HIV/aids; enfermagem na
Saude de SIM  ac¢des dentro  linguagem mediacdo educativa em
(2005) e fora do acessivel; salde

CTA.
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Detalham protagonismo da
valores, tipos  enfermagem

de material e

finalidade.

(Quadro elaborado pela autora, 2025)

As fontes documentais e o0s relatos orais demonstram que as praticas educativas
desenvolvidas pelo CTA extrapolaram os limites institucionais, alcan¢ando territérios diversos
por meio de agOes intersetoriais e eventos extramuros. Essas atividades ndo apenas ampliaram
0 acesso a testagem e a informacdo, como também promoveram o enfrentamento do estigma e
da discriminagdo. A enfermagem teve papel de destaque na articulacdo dessas acOes, atuando
como mediadora entre o saber técnico e as realidades sociais dos usuarios. O conjunto de
documentos analisados reafirma que tais praticas foram fundamentais para consolidar o CTA
como um servigo enraizado no territorio, comprometido com a promoc¢ao da saide e com 0s
direitos das populagdes mais vulneraveis.

A analise das dimensdes estruturais, operacionais e intersetoriais aqui apresentadas
evidencia que a consolidacdo do CTA de S&o Jodo de Meriti ndo se deu apenas por meio de
investimentos em infraestrutura, equipamentos e insumos, mas também pela construcdo de
praticas educativas e de articulagdo comunitaria que reafirmaram seu papel como referéncia
local no cuidado em HIV/aids. Ao longo de 1997 a 2005, a presenca ativa da enfermagem
permeou todas as frentes, desde a reivindicacdo por melhores condi¢des materiais até a
execucdo de acdes extramuros, conferindo legitimidade social e capital simbdlico ao servico.
Esses elementos constituiram as bases sobre as quais 0 CTA se fortaleceu, criando um campo
de cuidado ético, sigiloso e humanizado, capaz de dialogar com as diretrizes nacionais e com

as necessidades concretas do territorio.
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CAPITULO III

EXPANSAO DAS ESTRATEGIAS PARA A CONSOLIDAC}AO DO CTA SJIM:
QUALIFICACAO DA EQUIPE DE SAUDE E A ADOCAO DE NOVAS
TECNOLOGIAS NA ASSISTENCIA A SAUDE DOS USUARIOS

O fortalecimento estrutural, a ampliacdo de recursos e a inser¢do comunitaria discutidos
no capitulo anterior constituiram a base material e simbélica para que o Centro de Testagem e
Aconselhamento de S&o Jodo de Meriti (CTA/SIM) avangasse para uma nova etapa de sua
trajetoria. Entre 2004 e 2005, a consolidacdo do servico passou a depender ndo apenas da
manutencdo da infraestrutura fisica e da logistica de insumos, mas da capacidade de qualificar
continuamente sua equipe e incorporar tecnologias inovadoras no cuidado as pessoas vivendo
com HIV/aids.

Essa fase foi marcada por um duplo movimento: de um lado, o investimento sistematico
em capacitacdo, fundamentado nas diretrizes da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude e articulado com a realidade concreta do territorio; de outro, a introducéo de ferramentas
diagnoésticas e assistenciais — como 0s testes rapidos e a integracdo com o Servico de
Assisténcia Especializada (SAE) — que reconfiguraram fluxos de atendimento e ampliaram o
alcance do cuidado.

Ao assumir protagonismo nesse processo, a equipe do CTA/SIM, em especial a
enfermagem, ndo apenas atualizou seu repertorio técnico, mas também acumulou capital
simbdlico e legitimidade no campo da saude publica. A qualificacdo profissional e a adogéo de
novas tecnologias tornaram-se, assim, estratégias centrais para sustentar a credibilidade do
servico, reduzir barreiras de acesso e enfrentar o estigma que ainda circundava o HIV/aids.

Nos topicos que seguem, serdo apresentados os registros documentais, normativos e
orais que evidenciam como a formacao continuada, a implementacdo dos testes rapidos e a
institucionalizacdo do SAE atuaram de forma integrada na consolidacdo do CTA/SJM como

referéncia regional.

3.1 Capacitacao e qualificacdo da equipe de saude

A qualificacdo da equipe do CTA de S&o Jodo de Meriti foi uma prioridade estratégica
para o aprimoramento do cuidado em HIV/aids e a consolidacdo do servico como referéncia
regional. Documentos administrativos e registros de pagamento evidenciam a participagéo ativa
dos profissionais em treinamentos promovidos pela Secretaria Municipal de Saude e por

instituices parceiras, com financiamento parcial do Ministério da Saude.
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Entre os documentos analisados, destacam-se as notas fiscais e ordens de pagamento
emitidas pela Prefeitura de S&o Jodo de Meriti em 2004, referentes a inscricao de profissionais
de salde em cursos de capacitacdo, compra de passagens aéreas e pagamento de diarias para
participacdo em eventos cientificos. Esses registros descrevem os valores investidos, 0s
destinos das viagens e 0s temas dos treinamentos, demonstrando o compromisso institucional
com a formacdo da equipe do CTA. Os documentos também indicam que os gastos estavam
vinculados ao Programa Municipal de DST/aids, reforcando a politica de investimento direto
na qualificacdo do cuidado (Notas Fiscais e ordens de pagamento, 2004)

Outros documentos relevantes sdo os relatorios de participacdo em congressos,
elaborados em 2005 pelos préprios profissionais do CTA/SIM. Esses relatérios detalhnam a
presenca da equipe em eventos cientificos de abrangéncia nacional, como o Congresso Nacional
de Enfermagem em Doengas Infectocontagiosas, realizado em Salvador. Nos documentos
constam a descricdo das atividades acompanhadas, os temas debatidos, os aprendizados
adquiridos e as estratégias de multiplicacdo do conhecimento entre os colegas na volta ao
servico. A leitura desses relatdrios evidencia a busca por formacdo continuada e qualificacao
técnica para o cuidado em HIV/aids (Relatorios de Participacdo em Congressos, 2005).

Além desses registros, integra o conjunto documental o Projeto de Educacao
Permanente, elaborado pela Secretaria Municipal de Saide em 2005. Trata-se de um plano de
acdo institucional voltado a formacdo continuada da equipe multiprofissional dos servicos de
salde do municipio, incluindo o CTA. O projeto define metas de capacitacdo, frequéncia dos
encontros, contetdos programaticos e metodologias de ensino, articulando os principios da
aprendizagem significativa e da troca horizontal de saberes. Sua inclusdo no acervo documental
confirma o alinhamento das préaticas locais com as politicas nacionais de valorizacdo do
trabalho em saude (Projeto de Educacdo Permanente, 2005).

Essa articulacdo se materializa na Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, instituida pelo Ministério da Satude em 2004 e presente entre 0s documentos utilizados
nesta pesquisa. Essa diretriz estabelece que a formacdo dos trabalhadores da satde deve partir
das necessidades concretas do servi¢o, valorizando o saber local e promovendo a integracéo
entre ensino, servico e comunidade. Sua adocdo como parametro pela gestdo municipal indica
a inser¢do do CTA/SIJM em uma politica publica mais ampla de fortalecimento do SUS por
meio da educacdo em saude (Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, 2004).

Os registros de 2004 e 2005 incluem a aquisicdo de passagens, diérias, inscricdes em
eventos e reembolsos relacionados a capacitacdo de enfermeiros e médicos em temas como

manejo clinico da aids, Profilaxia P6s-Exposicdo (PEP), acidentes com material bioldgico e
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integralidade no cuidado. Um dos principais eventos foi 0 Congresso Nacional de Enfermagem
em Doencas Infectocontagiosas, realizado em Salvador, com presenca de membros da equipe
do CTA/SIM.

A enfermagem é citada em relatérios como lideranca no processo formativo, além da
fala dos participantes dessa pesquisa: “[...] a gente participava das formacOes e depois
multiplicava tudo com a equipe. Eu mesma organizei dois minicursos depois que voltei do
congresso [...]” (P02, 2025). “[...] o enfermeiro do CTA era tipo um motor, puxava a equipe,
fazia o estudo de caso, ajudava a montar protocolo. Foi assim que a gente cresceu [...]” (P11,
2025). “[...] eu fiz todos os treinamentos, cursos curtos e longos. Tinha reciclagem o tempo
todo. Sempre que a gente voltava de curso, repassava para a equipe. 1sso era rotina [...]”” (P02,
2025). “[...] o CTA funcionava muito pelo trabalho da enfermagem. A gente montava protocolo,
fazia estudo de caso, orientava a equipe [...]” (P04, 2025). “[...] eu aprendi muito 1a; era curso
para tudo e depois aplicava no dia a dia. Era aprendizado continuo [...]” (P05, 2025). “[...] o
Felipe [enfermeiro] ensinava muito pra gente. Ele puxava estudo de caso, mostrava como fazer.
A gente aprendia todo dia [...]” (P03, 2025).

Essas acOes de formacdo permanente se articulavam com as diretrizes da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (Brasil, 2004), reforcando o compromisso com a
melhoria continua da qualidade do atendimento. A qualificacdo técnica da equipe também era
vista como forma de enfrentamento do estigma e da discriminagédo, conforme destaca Goffman
(1988), ao permitir que os profissionais atuassem com mais seguranca, acolhimento e empatia.

Do ponto de vista sociologico, a participacdo em espacgos formativos também pode ser
compreendida como forma de ampliacdo do capital cultural e simbdlico da enfermagem no
campo da saude publica, contribuindo para sua visibilidade e reconhecimento institucional
(Bourdieu, 2004).

Quadro 10: Documentos sobre capacitacdo e qualificacdo da equipe de saude

Documento Tipo e Contetdo e Tematicas Funcao
Instituicéo Objetivos Abordadas Histérica/Analitica

Responsavel

Notas fiscais Conjunto Comprovam  Educacéo Revelam o

eordensde documental despesascom permanente; compromisso com a

pagamento  — Secretaria  inscrigdes e politicas publicas de  valorizacdo do saber

— Cursos e Municipal de passagens HIV/aids; técnico como

passagens Saude de para eventos  protagonismo da dimensao essencial
SJM (2004) cientificose  enfermagem; do cuidado,

cursos sobre  investimento promovendo a



Relatérios
de
participacao
em
congressos

Projeto de
Educacéo
Permanente

Politica
Nacional de
Educacéo
Permanente
em Salde

Relatorios
avaliativos —
CTA/SIM e
Secretaria
Municipal de
Saude
(2005)

Projeto
institucional
— Secretaria
Municipal de
Saude e
CTA/SIM
(2005)

Diretriz
normativa —
Ministério
da Saude
(2004)

HIV/aids.
Objetivo:
promover a
qualificacdo
técnica e
fortalecer a
atuacgéo
profissional
com base em
evidéncias.
Relatos de
profissionais
sobre
experiéncias
em
congressos
nacionais de
HIV/aids,
saude coletiva
e
enfermagem.
Obijetivo:
estimular
reflexdo
critica e
retorno
formativo ao
Servico.
Planejamento
estratégico da
capacitacdo
da equipe
com foco na
prevencao,
cuidado
humanizado,
testagem
rapida e
estigma.
Metodologia
centrada na
aprendizagem
significativa.
Define
principios,
diretrizes e
estratégias da
educagéo
permanente
no SUS.

municipal em
formacao

Politicas publicas;
aconselhamento;
estigma,
interdisciplinaridade;
experiéncias
exitosas;
protagonismo da
enfermagem

Educacao
permanente;
formacéo critica;
HIV/aids; cuidado
humanizado;
protagonismo da
enfermagem

Educacao
emancipadora;
integracédo ensino-
Servico;
democratizacdo da
formacdo; gestéo do
trabalho
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circulagéo de
saberes e
consolidando o
CTA como
referéncia regional

Documentam a
articulacéo entre
saber técnico,
prética e politica,
com a equipe do
CTA como sujeito
ativo na producéo e
circulagéo de
conhecimento em
salde publica

Marca a transicéo
do CTA de um
servico técnico para
um centro
formador. Enfatiza
0 cuidado como
construcdo coletiva,
com a enfermagem
como lideranca
educativa e
assistencial

Referéncia
estruturante para o
planejamento
pedagdgico do
CTA/SIM. Reforca
a legitimidade das
praticas locais de
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Baseia-se na capacitacéo e a
aprendizagem centralidade do
critica, trabalhador no
pactuacéo processo educativo
regional e

integracao

ensino-

Servigo.

Fonte: Quadro elaborado pela autora, Rio de Janeiro, 2025.

A andlise dos documentos listados no Quadro 10 revela que o investimento na formagéo
da equipe do CTA/SIM foi mais do que uma exigéncia institucional: tratou-se de uma estratégia
consciente de valorizacdo dos profissionais e de fortalecimento das préaticas de cuidado.

A enfermagem, em particular, assumiu posicdo de lideranca nesse processo, atuando
ndo apenas como participante das capacitacfes, mas também como multiplicadora do
conhecimento adquirido. Ao se engajar em eventos e cursos, esses profissionais ampliaram seu
capital cultural e simbdlico, reafirmando sua centralidade na condugdo do servigo. Nesse
sentido, a qualificacdo da equipe ndo apenas contribuiu para o aprimoramento técnico do
atendimento, mas também para o enfrentamento das desigualdades simbolicas que
historicamente atravessam o campo da satde, promovendo um cuidado mais critico, empatico

e comprometido com a transformacéo social.

3.2 A incorporacao dos testes rapidos como mudanca de paradigma no cuidado

A introducdo dos testes rapidos para o diagnostico do HIV representou um divisor de
aguas no cuidado ofertado pelos CTAs, incluindo o de Sdo Jodo de Meriti. Conforme
estabelecido na Portaria GM/MS n.° 34, de 28 de julho de 2005, essa tecnologia passou a ser
normatizada como estratégia de ampliacdo do acesso ao diagndstico, especialmente em
contextos de vulnerabilidade social (Brasil, 2005). Ao eliminar o tempo de espera entre a coleta
e a entrega do resultado, os testes rapidos contribuiram para diminuir significativamente a
evasdo pos-testagem, reforcando os principios de acolhimento, vinculo e continuidade do
cuidado.

No CTA/SJIM, os registros de aquisi¢cdo, uso e treinamento da equipe para manuseio dos
testes rapidos estdo documentados em notas fiscais, planilhas e relatorios de capacitacdo. A
implementacdo desse recurso foi vista como avango técnico, mas também como uma inflexao
simbdlica na relagdo entre equipe e usudrio, ao permitir que o diagnostico, o aconselhamento e

0s encaminhamentos fossem realizados no mesmo dia. Esse processo demandou reorganizacéo
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do fluxo de atendimento e redimensionamento do papel dos profissionais, especialmente o da
enfermagem.

Entre os documentos analisados, destacam-se as notas fiscais de aquisi¢ao de testes
réapidos emitidas em 2005 pela Prefeitura Municipal de S&o Jodo de Meriti. Esses documentos
registram a compra de kits de diagnostico para detec¢do do HIV, incluindo dados como a
quantidade adquirida, o fornecedor, o valor pago e a destinacdo para o Programa de DST/aids.
As notas fiscais comprovam a utilizacdo de recursos publicos para a incorporacdo dessa nova
tecnologia, conforme previsto nas diretrizes ministeriais, e demonstram o planejamento técnico
e financeiro necessario para a introducdo do teste rapido no servigo (Notas Fiscais de Aquisi¢do
de Testes Rapidos, 2005).

Além das notas fiscais, foram examinados relatérios de capacitacio elaborados pela
equipe do CTA/SJM no mesmo ano, 0s quais documentam os processos de treinamento dos
profissionais de salde, em especial da enfermagem, para o uso adequado da nova ferramenta
diagnostica. Esses relatorios apresentam a programacéao dos cursos, 0s conteudos abordados, a
carga horéria, os nomes dos participantes e as metodologias utilizadas, como simulacoes,
estudos de caso e oficinas praticas. A leitura desses documentos revela o esforco institucional
em garantir a qualificacdo técnica da equipe e a seguranca no atendimento aos usuarios, ao
mesmo tempo em que amplia a autonomia dos profissionais no manejo do cuidado (Relatorios
de Capacitacao, 2005).

Por fim, a Portaria GM/MS n.° 34, de 28 de julho de 2005, constitui 0 marco normativo
da incorporacdo dos testes rapidos no Sistema Unico de Salde. A portaria, publicada pelo
Ministério da Saude, regulamenta o uso do teste rapido em situacdes especiais, definindo
critérios para sua aplicacdo, armazenamento e interpretacdo dos resultados. Ao adotar essa
diretriz como base documental, o CTA/SIJM demonstra alinhamento com a politica nacional de
enfrentamento a epidemia de HIV/aids, ancorando suas praticas em parametros técnico-legais
e fortalecendo sua legitimidade institucional (Portaria GM/MS n.° 34, 2005).

A atuacdo da enfermagem foi central nesse novo modelo. Como apontou um
participante: “[...] com o teste rapido, a gente fazia tudo: acolhia, testava, dava o resultado e ja
orientava. A pessoa saia dali com o caminho encaminhado [...]” (P11, 2025).

A narrativa é corroborada, ao afirmar: “[...] a chegada do teste rapido deu outra
dindmica. Antes era um processo moroso, a pessoa fazia o teste e sumia. Depois que passamos
a entregar o resultado no mesmo dia, vimos mais gente voltar, aderir, confiar no servico [...]”
(P06, 2025). “[...] quando veio o teste rapido, fizemos capacitagdo na UFRJ. Voltdvamos e

reorganizavamos o fluxo com o que aprendiamos [...]” (P11, 2025).
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Essa agilidade era acompanhada de um novo modo de cuidar, mais préximo, mais
sensivel, mais humanizado. Como destacou o participante: “[...] ali, naquele momento, o
profissional de enfermagem tinha que estar muito preparado. Porque o resultado saia na hora,
e junto vinha o impacto. A gente ndo era so técnico, era apoio, era presenca [...]” (P03, 2025).

Nesse contexto, a autonomia conferida a enfermagem evidenciava ndo s6 uma
ampliacdo de competéncias, mas o reconhecimento da importancia desse profissional na
estruturacdo do cuidado integral. O dominio da nova tecnologia diagndstica demandou
treinamento e atualizacdo continua, registrados nos relatérios de capacitacdo analisados, e se
traduziu na valorizagdo simbdlica da categoria no cotidiano da unidade.

Sob a perspectiva tedrica de Bourdieu (2004), o dominio técnico da enfermagem sobre
a aplicacdo dos testes rapidos configura-se como um capital especifico — ao mesmo tempo
técnico e simbdlico — acumulado no interior do campo da saude. Esse capital ndo se restringe
ao saber-fazer clinico, mas envolve tambem o reconhecimento social da competéncia, da
responsabilidade e da confiabilidade atribuidas a categoria profissional.

A medida que a enfermagem assumia a conducdo do processo diagndstico, do
aconselnamento e do encaminhamento no mesmo momento da testagem, sua posicdo se
fortalecia como agente legitimo na organizacéo do cuidado em HIV/aids. Esse reconhecimento
era construido na pratica cotidiana e validado tanto pelos usuarios quanto pela equipe
multiprofissional e pela gestdo, o que reposicionava a enfermagem em um lugar estratégico nas
politicas publicas de saude.

Complementarmente, a luz do conceito de estigma de Goffman (1988), o uso do teste
rapido, aliado a uma escuta qualificada e a um atendimento humanizado, contribuia para
ressignificar o momento do diagndstico, tradicionalmente marcado pelo medo e pela excluséo.
A possibilidade de oferecer acolhimento imediato, resposta rapida e orientacdes claras tornava
0 cuidado mais proximo, menos burocratico e mais empatico. Assim, o enfrentamento do
estigma se dava ndo apenas por meio de intervencgdes clinicas, mas sobretudo pela qualidade
relacional do encontro entre profissional e usuéario, fortalecendo vinculos e promovendo
dignidade no cuidado.

Além de favorecer o diagnostico precoce e o inicio imediato do tratamento, a nova
tecnologia contribuiu para a aproximacao de populacdes historicamente negligenciadas, como
destacou o participante: “[...] muita gente que ndo ia ao posto por vergonha, ou medo, comegou
a procurar o CTA porque sabia que ali era sigiloso, rapido, e tinha gente que sabia acolher [...]”
(P10, 2025).
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Outros profissionais também relataram mudancas significativas apds a implantagdo do
teste rapido, especialmente no aumento da procura espontanea e na reducdo da evasdo pos-
testagem: “[...] quando chegaram os testes rapidos, a procura aumentou muito. Antes demorava
meses para o resultado, a pessoa sumia. Com o rapido, ela ja ficava ali e a gente conseguia
orientar [...]” (P06, 2025). “[...] o teste rapido deu muito bom. Agilizou o atendimento, e as
pessoas  conflavam  mais porque era ali, na hora” (P05,  2025).
“Com o teste rapido, até os adolescentes comecaram a vir mais. Eles confiavam mais no CTA
[...]” (P09, 2025). “...] o CTA tinha esse diferencial: era rapido, acolhedor e sigiloso. Isso trazia
muita gente que ndo ia a posto nenhum [...]” (P08, 2025).

Além do ganho em agilidade, a incorporagdo dos testes rapidos impactou diretamente
na diminuicdo da evasao pos-testagem e fortaleceu as acBes de aconselhamento e prevencao.

Os profissionais relataram aumento na procura espontanea pelo servigo e maior adeséo
de populac6es historicamente negligenciadas pelo sistema de salde. Essa constatacdo ja era
prevista pelo Ministério da Saude, que orientou a adocdo do teste rapido como estratégia
prioritaria para ampliacdo do acesso, sobretudo em contextos de vulnerabilidade (Brasil, 2005).
Estudos posteriores também apontavam que a testagem rapida contribui para a melhoria da
retencdo no cuidado e aumento da cobertura diagnostica entre populacdes-chave (Ventura et
al., 2015).

Com isso, a adocdo dos testes rapidos também favoreceu a ampliacdo da cobertura
diagnostica e a inclusdo de populacdes historicamente negligenciadas pelo sistema de salde,
como jovens, mulheres em situacdo de vulnerabilidade, profissionais do sexo e usuarios de
drogas. Essa ampliacdo reforcou o papel do CTA como porta de entrada qualificada para o
cuidado em HIV/aids, com capacidade de promover prevencdo, diagnostico precoce e
encaminhamento para tratamento no territério. Nesse sentido, autores como Paiva et al. (2011)
ressaltam a importancia dos servicos de testagem como espacos de escuta e acolhimento,
fundamentais para reduzir barreiras ao acesso e ampliar o alcance das politicas publicas
voltadas ao enfrentamento da epidemia.

Sob a 6tica de Bourdieu (2004), o dominio técnico da enfermagem sobre o teste rapido
representa um tipo de capital especifico, que contribui para sua legitimacdo no campo do
cuidado em HIV/aids. E Goffman (1988), entende que a abordagem humanizada, agil e
acolhedora do cuidado, viabilizada pelo teste rapido, mostrou-se fundamental no enfrentamento
do estigma associado ao HIV. O Quadro 11 sintetiza as principais fontes utilizadas para

compreender €SS€E pProcesso.
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Quadro 11: Documentos sobre a incorporacdo dos testes rapidos como mudanca de

paradigma no cuidado

Documento Tipoe Contetdo e Tematicas Funcéo
Instituicdo Objetivos Abordadas Historica/Analitica
Responséavel
Notas fiscais Notas fiscais Compra de testes  Diagndstico Registram a
de testes de aquisicdo  rapidos para HIV, precoce do HIV; introducéo local de
rapidos — — Secretaria  detalhando tipo, descentralizacdo uma inovagéo
Aquisicdo de Municipal quantidade, da testagem; tecnoldgica
iNsumos de Saude de  valores e tecnologias nacional.
diagndsticos SJM (2005)  fornecedores. acessiveis; papel Evidenciam como a
Objetivo: ampliar ~ da enfermagem;  enfermagem
a capacidade vigilancia em viabilizou um
diagnostica e saude cuidado mais agil e
agilizar o cuidado humanizado,
com base nas reforgando o papel
diretrizes do do CTA como porta
Ministerio da de entrada para o
Saude. SUS
Relatdrios Relatorios Relatos de HIV/aids; Testemunham a
de técnicos — formacoes aconselhamento; construcdo de um
capacitacdo CTA/SJMe internas com sigilo; estigma;  espaco de
- Secretaria temas como cuidado aprendizagem
Treinamento Municipal testagem rapida, centrado no continua, critica e
da equipe de Saude escuta e sigilo. usuario; papel territorializada. A
(2005) Incluem da enfermagem  enfermagem
metodologias, aparece como
carga horéria, lideranca técnica e
participantes e pedagdgica no
avaliacdo. processo de
Obijetivo: consolidacédo do
qualificar técnica cuidado
e eticamente a
equipe
multiprofissional.
Portaria Portaria Institui Diagndsticoem  Marca a virada
GM/MSn. normativa—  oficialmente o uso salde publica; normativa da
34,de28de  Ministério de testes rdpidos  testagem rapida; politica de ISTs no
julho de da Saude do  no SUS para HIV, regulagédo Brasil. Consolida
2005 Brasil sifilis e hepatites.  ministerial, praticas ja
(2005) Define cuidado e desenvolvidas pelo
responsabilidades, vinculo; CTA/SIM,

fluxos, registros e
orientacdes de
aconselhamento.
Objetivo: ampliar
0 acesso ao
diagnostico

biosseguranca

reafirmando seu
carater precursor e
0 protagonismo da
enfermagem no
novo paradigma do
cuidado
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precoce e
qualificado.
Fonte: Quadro elaborado pela autora, Rio de Janeiro, 2025.

A anélise documental reforca o carater planejado e institucionalizado da incorporagédo
dos testes rapidos no CTA/SIM. Notas fiscais, relatérios e normas oficiais do Ministério da
Saude, evidenciam que essa mudanca foi acompanhada de aquisi¢do estruturada de insumos,
capacitacdo da equipe e alinhamento com as diretrizes nacionais de testagem. Esses documentos
revelaram ndo apenas a operacionalizagdo da nova tecnologia, mas também o esfor¢o do servigo
em consolidar um modelo de cuidado mais &gil, acessivel e eficaz.

A introducéo dos testes rapidos no CTA de Séo Jodo de Meriti configurou-se como um
marco técnico e simbdlico na trajetoria do servigo, redefinindo fluxos, praticas e relacdes de
cuidado. Os documentos analisados no Quadro 11 evidenciam que essa incorporacdo foi
planejada, acompanhada de capacitagdo e assumida com protagonismo pela equipe de
enfermagem, que passou a ocupar um lugar estratégico no processo diagnostico. Ao viabilizar
a entrega imediata dos resultados, reduziram-se tanto os obstaculos ao acesso quanto a evaséo,
ampliando a qualidade da escuta profissional. fortalecendo o vinculo entre profissional e
usuario. Assim, a adocao do teste rapido consolidou uma nova légica de cuidado, pautada na
integralidade, agilidade e acolhimento, reafirmando a centralidade da enfermagem na

construcdo de respostas inovadoras e sensiveis as necessidades da populagéo.

3.3 Expanséo da estrutura e institucionalizacdo do Servigo de Atendimento Especializado
(SAE)

A institucionalizacdo do Servico de Atendimento Especializado (SAE) no municipio de
S&o Jodo de Meriti representou um marco no avanco das politicas publicas voltadas as pessoas
vivendo com HIV/aids. A integracdo do SAE ao CTA, conforme orientacdes do Ministério da
Salde, visava garantir a continuidade do cuidado, desde o diagndstico até o acompanhamento
clinico, fortalecendo a ldgica da integralidade no SUS.

O SAE constitui um componente estratégico da rede de atencdo a salde, responsavel
pelo acompanhamento integral das pessoas vivendo com HIV/aids e outras infeccdes
sexualmente transmissiveis. Sua atuacdo compreende o diagnéstico, tratamento,
monitoramento clinico, aconselhamento e agdes de prevencdo, articulando-se com outros
servicos da rede para garantir a integralidade do cuidado. Além do suporte clinico, o0 SAE

desempenha papel central na ades&o terapéutica, no enfrentamento do estigma e na promocéo
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da qualidade de vida dos usuérios, por meio de praticas interdisciplinares e do fortalecimento
do vinculo profissional-usuério (Brasil, 2010).

Os documentos a seguir reforcam o processo de formalizagdo e reconhecimento
institucional das praticas assistenciais desenvolvidas no CTA/SJM. Entre os documentos
examinados, destacam-se 0s prontuarios de usudrios reagentes, produzidos entre 2003 e
2005, os quais contém registros individualizados das consultas, acompanhamentos clinicos e
orientacOes prestadas pelos profissionais de satde. As anota¢fes nos prontudrios evidenciam o
acolhimento inicial, a avaliacdo da adesdo ao tratamento, 0 monitoramento de exames e a
organizacdo dos fluxos de retorno, configurando préaticas que correspondem aos principios do
SAE (Prontuérios de Usuarios Reagentes, 2003; Prontuérios de Usuarios Reagente, 2004;
Prontuérios de Usuarios Reagentes, 2005).

Complementando esses registros clinicos, foram analisados os relatorios internos de
atendimento do CTA/SJM, produzidos entre 2004 e 2005. Esses relatorios apresentam uma
sintese mensal das atividades realizadas por categoria profissional, incluindo o numero de
consultas, aconselhamentos, testagens e retornos clinicos. Os dados registrados permitiram
visualizar a atuacéo interdisciplinar da equipe e a sobreposicao de fungdes desempenhadas pela
enfermagem no processo de cuidado integral, além de evidenciar a ampliacdo progressiva do
servico ao longo do tempo (Relatorios Internos de Atendimento, 2004; Relat6rios Internos de
Atendimento, 2005).

Outro documento essencial para a compreensdo da institucionalizacdo do SAE foi o
Plano de Capacitacdo da Equipe, datado de 2005. Trata-se de um documento técnico-
pedagdgico elaborado internamente, contendo diretrizes para a formacdo continuada dos
profissionais. O plano inclui conteddos como processo de enfermagem, adesdo ao tratamento,
sigilo profissional e estratégias de escuta qualificada. A proposta de capacitacdo esta
diretamente relacionada a implementacdo do SAE, pois busca preparar a equipe para os desafios
clinicos e éticos do cuidado longitudinal as pessoas vivendo com HIV/aids (Plano de
Capacitacao da Equipe, 2005).

Ainda em 2005, o CTA/SIM elaborou um Protocolo de Acolhimento e Testagem
Rapida, que também integra o corpus documental analisado. Este documento normatiza as
etapas do atendimento, desde o acolhimento inicial até a entrega do diagnostico e
encaminhamentos. Nele estdo definidos os fluxos operacionais e 0s padres de registro nos
prontudrios, garantindo padronizacdo das condutas clinicas. O protocolo é uma evidéncia da
transicdo do CTA para uma estrutura mais organizada e sistematizada, alinhada as diretrizes da

assisténcia especializada (Protocolo de Acolhimento e Testagem Réapida, 2005).
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Por fim, destaca-se o Relatério de Auditoria do Programa DST/Aids, elaborado pela
Secretaria Municipal de Saude em 2005. Este relatorio técnico consolida informacGes sobre a
organizagdo dos servigos, padronizagdo das condutas, fluxos interdisciplinares e controle de
qualidade das agOes. A auditoria menciona a existéncia do SAE e os esforgos da equipe local
para garantir a continuidade do cuidado, fornecendo uma perspectiva externa de validagao
institucional ao processo de implantacdo da assisténcia especializada (Relatério de Auditoria
do Programa DST/Aids, 2005).

Esses documentos evidenciam que, embora o termo “SAE” nem sempre estivesse
explicitado, seus principios orientavam a préatica cotidiana da equipe, especialmente na
testagem, no aconselhamento e no seguimento dos casos reagentes. O quadro a seguir redne as
principais fontes escritas que sustentam essa interpretacao.

Os documentos administrativos da Secretaria Municipal de Saude, especialmente do ano
de 2005, revelam o inicio do processo de formalizagdo do SAE. Ha registros de solicitacdo de
equipe minima, aquisicdo de mobiliario complementar, adaptacdo de espagos e incremento de
prontuarios clinicos. A enfermagem novamente desempenhou papel central nesse contexto,
atuando como elo entre 0 CTA, os servicos médicos e a rede de atencéo basica. Conforme relato
do participante: “[...] o SAE era o passo seguinte. Quem recebia o diagnostico no CTA ja era
encaminhado, muitas vezes no mesmo dia. O enfermeiro é quem organizava esse fluxo e fazia
0s primeiros encaminhamentos [...]” (P11, 2025).

Outros participantes reforcam o papel da enfermagem e da equipe na continuidade do
cuidado entre CTA e SAE: “[...] o enfermeiro acolhia os resultados positivos e ja orientava o
caminho do tratamento [...]” (P04, 2025). “[...] depois do resultado, quando precisava, 0O
enfermeiro entrava e explicava para onde ir [...]” (P03, 2025). “[...] se vinha positivo, ja
orientava onde buscar tratamento. Ninguém saia sem saber o que fazer [...]” (P08, 2025).

A dimensdo afetiva do cuidado também aparece de forma recorrente nas entrevistas:
“[...] a gente sofria junto com o paciente... chorava com eles [...]” (P05, 2025). “[...] acolher
era fundamental... a pessoa recebia apoio, nao s6 um resultado [...]” (P06, 2025). “[...] a pessoa
encontrava acolhimento e isso criava vinculo [...]” (P08, 2025). “[...] muita gente chegava
desesperada. A gente acalmava e ficava junto [...]” (P09, 2025).

A continuidade do cuidado ndo se limitava a esfera administrativa, mas adquiria uma
dimensdo também afetiva, permitindo que o usuario se sentisse apoiado em momentos de
vulnerabilidade. Estudos recentes demonstram que a construcdo de vinculos duradouros entre
profissionais e usuérios — caracterizados por envolvimento efetivo, percepcao de ser ouvido e

compreensdo mltua — constitui elemento central para a adesdo ao tratamento e o
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enfrentamento do estigma associado ao HIV / Aids (Beichler et al., 2022; Leon et al., 2019).
No ambito do Centro de Testagem e Aconselhamento de S&o Jodo de Meriti, esse vinculo era
fortalecido por meio da escuta qualificada e da presenca constante da equipe ao longo das
diferentes fases do atendimento.

A estruturacdo do SAE foi acompanhada da implementacdo de protocolos clinicos,
atividades de educagdo em saude voltadas a adeséo ao tratamento e acdes interdisciplinares,
envolvendo medicina, psicologia e servi¢o social. Os prontuarios analisados indicam que a
enfermagem assumia funges como avaliacdo de adesdo, checagem de medicages, coleta de
exames e orientacdo de autocuidado. Essa préatica articulada e registrada reflete os principios
do Processo de Enfermagem, conforme preconizado pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), que o reconhece como metodo organizativo que qualifica o cuidado e fortalece a
autonomia profissional (COFEN, 2009).

Do ponto de vista simbolico, a institucionalizacdo do SAE conferiu ao CTA/SIM um
novo status no campo da saude local. O servigo passou a ser reconhecido como referéncia,
ampliando seu capital simbdlico e consolidando a posicdo da enfermagem como lideranca
técnica e politica no enfrentamento da epidemia (Bourdieu, 2004).

A analise das préticas desenvolvidas pela equipe de enfermagem no CTA de Séo Jodo
de Meriti mostrou que a organizacao do cuidado, a conducao do acolhimento, o aconselhamento
pré e pos-teste e 0 acompanhamento dos casos reagentes eram fundamentados em principios
éticos e técnico-cientificos que orientavam o trabalho cotidiano. Esses elementos, articulados a
dinamica institucional e as demandas do territorio, evidenciam a intencionalidade profissional
na estruturacao de um cuidado organizado, integral e centrado no usuario.

O quadro a seguir apresenta as principais fontes escritas que sustentam essa
interpretacdo e permitem compreender como essas praticas foram estruturadas no periodo
estudado (1997-2005).

Quadro 12: Documentos relacionados a expansdo da estrutura e institucionalizacdo do

Servico de Assisténcia Especializada (SAE)

Documento Tipo e Contetdo e Tematicas Funcao
Instituicéo Objetivos Abordadas Historica/Analiti
Responsav ca
el
Prontuarios  Prontuarios Registros de Longitudinalidade  Testemunhos do
de usuarios  clinicos atendimentos e do cuidado; papel  cuidado como ato

reagentes —  fisicos — evolucgdo clinica da enfermagem; politico e afetivo.



Registro
clinico
individual

Relatorios
internos de
atendimento
— Documento
administrati
VO

Plano de
capacitacao
da equipe —
Documento
técnico-
pedagdgico

Protocolo de
acolhimento
e testagem
rapida —
Documento
institucional

CTA/SIM
(2003
2005)

Relatorios
mensais
internos —
CTA/SIM
(2004
2005)

Documento
de
planejamen
to
formativo —
CTA/SIM e
SMS
(2005)

Protocolo
assistencial
interno —
CTA/SIM
(2005)

de usuérios com
HIV, com énfase
nas anotacoes de
enfermagem sobre
acolhimento,
orientacéo, vinculo
e autocuidado.
Objetivo: garantir
acompanhamento
longitudinal e
adesdo ao
tratamento.
Sintese das
atividades por
categoria
profissional:
acolhimentos,
testagens, acoes
educativas,
atendimentos
técnicos. Objetivo:
subsidiar
planejamento e
avaliacao
institucional.
Estrutura os
maddulos de
capacitacdo
interna, com foco
em processo de
enfermagem,
aconselhamento,
sigilo, estigma e
adesdo. Objetivo:
qualificar a préatica
técnico-ética da
equipe.

Padroniza as
etapas da testagem
rapida com foco
no acolhimento,
biosseguranca,
fluxos e registros.
Define
responsabilidades
da equipe.
Objetivo:
assegurar
qualidade técnica,

sigilo;
humanizacao;
adesdo; escuta
clinica

Gestdo por
resultados;
interdisciplinarida
de; visibilidade do
trabalho da
enfermagem;
planejamento em
salde

Processo de
enfermagem;
sigilo; adeséo;
cuidado
interprofissional,
educacdo em
salde

Testagem rapida;
acolhimento;
sigilo; fluxo de
cuidado; papel da
enfermagem
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Expressam a
mediacdo da
enfermagem entre
o diagndstico e 0
viver com HIV,
integrando
técnica, vinculo e
ética

Registram a
institucionalizaca
0 da pratica
baseada em dados
e indicadores.
Evidenciam o
protagonismo da
enfermagem na
governanga do
cuidado

Expressa a
valorizacdo da
formacado critica e
0 papel da
enfermagem
como lideranca
assistencial e
pedagdgica na
consolidacédo do
cuidado no CTA

Marca a
maturidade
institucional e a
sistematizacdo do
cuidado.
Reafirma a
centralidade da
enfermagem na
organizacao e
conducéo do
atendimento
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ética e

resolutividade.
Relatério de  Relatorio Avaliacéo da Auditoria em Reforga o
auditoriado de gestdo, protocolos, saude; gestdo do reconhecimento
Programa avaliacdo fluxos e integracdo cuidado; condutas do CTA como
DST/Aids—  técnica— da equipe do CTA  clinicas; referéncia técnica
Relatorio SMS/SIJM  com a rede. integracdo em rede e institucional.
técnico do (2005) Destaca Evidencia o papel

gestor

padronizagéo de
condutas clinicas e
interdisciplinarida

estruturante da
enfermagem na
organizagéo do

de. Objetivo: cuidado e nos
monitorar a processos de
qualidade do legitimagao
cuidado e sugerir institucional
melhorias.

Fonte: Quadro elaborado pela autora, Rio de Janeiro, 2025.

A documentacédo reunida no Quadro 12 confirma que a implantacdo do SAE em Séo
Jodo de Meriti ndo apenas expandiu a estrutura assistencial voltada ao HIV/aids, como também
reafirmou o compromisso institucional com a continuidade e integralidade do cuidado. A
atuacdo da enfermagem, transversal a todas as etapas do processo, foi decisiva para a articulacéo
entre diagnostico, acolhimento e tratamento clinico. Ao assumir responsabilidades técnicas e
organizativas, a categoria consolidou sua presenca como mediadora entre diferentes servicos e
como referéncia para os usuarios em situaces de vulnerabilidade. A institucionalizacdo do
SAE, portanto, ndo sé elevou o reconhecimento social do CTA, mas também reposicionou a
enfermagem como sujeito estratégico na formulacao e execucéo de politicas pablicas em saude,
em uma perspectiva ético-politica e historicamente situada.

Para compor esta analise, foram mobilizadas diversas fontes escritas de natureza
normativa, administrativa e iconografica, cuja articulacdo permitiu reconstruir a trajetoria
historica do CTA de S&do Jodo de Meriti com base empirica sélida. O quadro a seguir sintetiza
essas fontes e sua funcdo no desenvolvimento da pesquisa, destacando seu papel na producéao

do conhecimento historico sobre o cuidado em HIV/aids no municipio.

Quadro 13: Analise das Fontes Escritas Utilizadas na Pesquisa

Fonte/documento Tipo Funcdao histdrica na Observacoes

documental pesquisa



Manual de
Aconselhamento/AIDS
(1989)

Normas de Organizacao
dos COAS (1993)

Diretrizes de
Aconselhamento (1997)

Projeto de Implantacdo do
CTA - SIM (1997)

Politica  Nacional de

DST/AIDS (1999)

AIDS Il — Relatério BIRD

(1998-2001)

Portaria GM/MS n.° 34
(2005)

Documentacdo interna da
Prefeitura (2004-5)

Fotografias do CTA/SIM

Fonte: Quadro elaborado pela autora, Rio de Janeiro, 2025.

Documento

normativo

Norma técnica

Diretriz técnica

Projeto

institucional

Documento de

politica

Relatério de

financiamento

Portaria

ministerial

Arquivo

institucional

Fonte

iconografica

Define diretrizes
iniciais para 0
aconselnamento  em
HIV/aids

Estabelece  critérios
operacionais dos

primeiros centros
Atualiza 0S

procedimentos basicos

Planejamento de
criacdo do CTA

Estabelece 0
alinhamento  federal
com agdes locais

Apoio financeiro

internacional

Regulamenta
oficialmente o uso de
testes rapidos
Evidencia praticas
administrativas e
operacionais
Complementam
visualmente a analise

das préticas de cuidado
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Marca o inicio da
formalizacdo  de
praticas no Brasil

Influéncia direta na
estruturacdo  dos
futuros CTAs
Documento central
para formacdo da
equipe

Documento

fundante do objeto

de estudo
Referéncia
normativa para
organizacdo  dos
Servicos
Importante  para

entender os fluxos

de recurso
Marco final da
pesquisa

Base documental
primaria
Reforgam a
dimensédo
simbolica e
relacional das
acoes
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A andlise dos documentos oficiais, das fontes administrativas e das entrevistas com os
profissionais usadas nesta Tese permitiu identificar que a consolidacdo do CTA de S&o Joéo de
Meriti, entre 1997 e 2005, resultou de um processo complexo e dindmico, sustentado por
diretrizes ministeriais, gestdo municipal articulada e, sobretudo, pelo protagonismo da equipe
de enfermagem.

Cada eixo analisado revelou a importancia da articulacdo entre estrutura fisica,
aquisicdo de insumos, préaticas educativas e formacdo permanente para a construcdo de um
cuidado integral e humanizado. A insercdo da enfermagem como agente ativo em todos esses
processos demonstra ndo apenas seu compromisso ético e técnico com a satde publica, mas
também sua capacidade de lideranca e mediacédo entre diferentes campos do saber e da gestéo.

A incorporacdo dos testes rapidos e a institucionalizacdo do SAE marcaram a transicao
para uma nova fase do cuidado em HIV/aids no municipio, evidenciando que a consolidacéo
do CTA ndo se restringiu a aspectos operacionais, mas envolveu também transformacdes
simbdlicas e culturais nas formas de acolher, diagnosticar e acompanhar as pessoas vivendo
com HIV/aids.

Assim, este capitulo reafirma que o cuidado de enfermagem, quando sustentado por
politicas publicas, recursos adequados e espagos de participacdo, pode transformar realidades

locais, fortalecer vinculos sociais e ampliar 0 acesso ao direito a saide em sua plenitude.

3.4 Enfermagem, sentidos e efeitos simbdlicos no processo de consolidacédo do CTA/SIM

Este topico discute os sentidos e efeitos simbolicos da participacdo da enfermagem no
Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA) de Sao Jodo de Meriti (SJM), enfatizando seu
papel no reconhecimento social e institucional da categoria profissional frente a epidemia de
HIV/aids. A analise articula relatos de participantes da pesquisa, documentos oficiais e aportes
tedricos da historia da enfermagem, da sociologia da satde e das politicas publicas, valorizando
as dimensdes subjetivas, éticas e politicas do cuidado.

A presenca da enfermagem nas politicas de enfrentamento ao HIV/aids, especialmente
nos CTAs, foi estruturante para a consolidacdo de uma resposta humanizada, acessivel e ética
a epidemia. No caso do CTA/SIM, o enfermeiro, ao assumir uma posicdo central na dindmica
do servico, expressou o papel da enfermagem como referéncia de cuidado e orientacdo.
Segundo relato de um participante: “[...] o enfermeiro era aconselhador, fazia diagnostico de
DST, dava os devidos encaminhamentos e acolhia os resultados positivos [...]” (P03, 2025).
“[...] o enfermeiro era aconselhador, orientador, fazia diagndstico de DST, ajudava a montar

protocolo. O CTA funcionava muito pelo trabalho da enfermagem [...]” (P04, 2025).
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Essa multiplicidade de a¢fes ultrapassa 0 modelo biomédico, revelando uma prética
ampliada da enfermagem no campo da satde publica. Sendo assim, a atuacdo da enfermagem
também se materializou em iniciativas formativas, no didlogo com outras areas da salde e na
mediacao entre saberes técnicos e necessidades sociais. Ao assumir a conducdo de capacitacdes
e a articulacdo com setores como a vigilancia em salde, o enfermeiro do CTA/SIM reafirmou
sua posicdo como protagonista na construcdo de redes colaborativas e na disseminacdo de
praticas orientadas pelos principios da integralidade e da equidade. Esses movimentos
configuram a enfermagem como elo articulador entre o cuidado direto e as estratégias de gestdo
compartilhada em saude coletiva.

Imagem 15: Enfermeiro do CTA/SIM conduzindo capacitagdo técnica junto a profissionais da
vigilancia em salde, reafirmando o papel da enfermagem na formacdo e articulacdo
intersetorial.

(Fonte: Acervo do CTA/SIM)

A imagem evidencia o enfermeiro como figura de autoridade técnica e simbdlica,
atuando na formacéo de outros profissionais e na articulacdo de politicas locais de saude. Esse
protagonismo formativo confere a enfermagem uma posicdo que extrapola o cuidado direto,
inserindo-a nos circuitos de producdo e circulacdo de saber no campo da satde coletiva.

Segundo Peres et al. (2018), a atuagdo da enfermagem em espacos educativos e
intersetoriais expressa um tipo de reconhecimento que ndo se limita a competéncia técnica, mas
que envolve a confianca social e o respeito construido ao longo do exercicio profissional. Trata-
se, portanto, de um capital simbdlico que se constrdi na préatica cotidiana e se consolida quando
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a enfermagem é chamada a ensinar, orientar e conduzir a¢fes estratégicas em contextos de
vulnerabilidade.

Pierre Bourdieu (2004) oferece ferramentas conceituais para compreender essa
centralidade simbdlica. O capital simbdlico da enfermagem néo se restringe ao saber técnico,
mas inclui o reconhecimento social, a confianga dos usuarios e a capacidade de mediagéo entre
diferentes dimensdes do cuidado. No contexto do CTA, a atuagdo dos profissionais de
enfermagem incorporava conhecimento técnico, escuta sensivel e atuagdo politica diéria diante
de uma populacdo vulneravel e estigmatizada, como também aponta o estudo de Augusto et al.
(2024).

O cuidado prestado pela enfermagem no CTA foi também um enfrentamento simbélico
ao estigma social que recai sobre as pessoas vivendo com HIV/aids. Conforme Goffman (1988),
0 estigma € uma marca social que deteriora identidades. Ao acolher o sofrimento do outro sem
julgamento, os profissionais de enfermagem ressignificaram essas identidades fragilizadas,
oferecendo suporte técnico e emocional.

O participante da pesquisa destacou o impacto emocional de estar na linha de frente da
testagem e do aconselhamento, especialmente nos casos positivos: “[...] a gente sofria junto
[..]” (P10, 2025).

Essa empatia fundamenta um cuidado simbdlico: o toque, a escuta, 0 modo de
comunicar o diagndstico sdo préaticas que impactam diretamente a forma como o sujeito ira lidar
com sua condi¢cdo. O cuidado, neste contexto, € uma acdo de restituicdo da dignidade e da
autonomia. O enfermeiro da equipe, ao refletir sobre a comunica¢do com os usuarios, apontou
que falar sobre camisinha exigia honestidade e sensibilidade. Para ele, fingir que todos usam

sempre era uma 'farsa intelectual'.
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Imagem 16: Aconselhamento coletivo sobre prevengéo da transmissdo do HIV/aids em sala de
espera do CTA/SIM.

—

-
-

—

ey

jmrrt

Fonte: Acervo pessoal do CTA/SIM

O aconselhamento coletivo, como evidenciado na imagem 16, era uma pratica educativa
central no cotidiano do CTA/SJM. Conduzido frequentemente por enfermeiros(as), esse espago
promovia o compartilhamento de informacdes sobre prevencdo do HIV/aids em linguagem
acessivel, a0 mesmo tempo em que construia vinculos com o0s usuarios ainda antes do
atendimento individualizado. Para além da transmissdo de saberes técnicos, esses encontros
coletivos funcionavam como dispositivos de acolhimento, escuta e construcdo de confianca,
nos quais os participantes podiam expressar duvidas, medos e vivéncias.

Nesse sentido, o0 aconselhamento coletivo ndo apenas ampliava o acesso a informacéo,
como também operava simbolicamente na quebra de barreiras entre profissionais e usuarios,
favorecendo a humanizagdo do cuidado e o enfrentamento do estigma. Segundo Ayres (2002),
a integralidade das acdes em saude deve considerar o0 sujeito em sua totalidade, incorporando
seus sentidos, valores e contextos, o que confere ao aconselhamento coletivo um papel

estratégico na promoc¢édo da autonomia e da corresponsabilidade em saude.
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Imagem 17: Aconselhamento individual com uso do preservativo feminino no CTA/SIM.

s MM

Fonte: Acervo pessoal do CTA/SIM

A imagem 17 explicita a dimensdo sensivel e personalizada do aconselhamento
individual, momento em que o enfermeiro dialogava diretamente com as especificidades e
vulnerabilidades de cada sujeito. Ao apresentar e orientar o uso do preservativo feminino, a
equipe de enfermagem reafirmava seu compromisso com a promocao da autonomia sexual,
sobretudo das mulheres, muitas vezes excluidas das decisdes sobre prevencdo. Essa pratica
exigia ndao apenas dominio técnico, mas também escuta qualificada e abordagem ética,
respeitando os limites e potencialidades de cada pessoa atendida.

A atuacdo da enfermagem nesse contexto expressava uma pedagogia do cuidado que
buscava restituir a dignidade e favorecer escolhas conscientes diante das desigualdades de
género e das condi¢cbes sociais dos usuarios. Como afirma Waldow (1999), o cuidado em
enfermagem envolve um compromisso com o ser humano em sua singularidade, exigindo
presenca atenta, sensibilidade e respeito as diferencas como fundamentos para uma pratica
verdadeiramente ética.

A enfermagem também esteve implicada nos processos de articulagéo intersetorial e na
coordenacdo pratica do funcionamento do servico. Relatos de alguns participantes indicam que
enfermeiros(as) eram responsaveis por organizar escalas, fluxos de atendimento, contato com
farmécia e laboratorios, além de assegurar a continuidade do cuidado. Essa atuagdo, embora
muitas vezes invisibilizada na hierarquia institucional, representava um eixo estruturante do

Servigo.
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A nocéo de habitus profissional, proposta por Bourdieu (2004), nos ampara em dizer
que as préticas da enfermagem sdo moldadas historicamente, mas também moldam o campo da
salide. Mesmo ausente dos cargos formais de direcéo, a enfermagem exercia uma lideranca
tacita, prépria de um habitus forjado nas lacunas institucionais. Essa lideranca se manifestava
na organizacdo cotidiana dos fluxos, no didlogo com a rede e na sustentacdo simbdlica do
servico como espaco ético de cuidado (Bourdieu, 2004).

Além das préticas, as falas dos profissionais revelam sentimentos profundos de
pertencimento a histéria do CTA. Para a participante (P10), o CTA foi um “programa que se
criou sozinho”, expressando a percepcao de que sua solidez foi construida pela dedicacdo
cotidiana dos trabalhadores. Esse reconhecimento simb6lico — tanto interno quanto externo —
constitui a identidade profissional da enfermagem naquele territorio.

Imagem 18: Enfermeiro do CTA/SIM ao lado da equipe multiprofissional durante acao

extramuros de aconselhamento e prevencao.

Fonte: Acervo pessoal do CTA/SIM

A distribuicdo dos agentes, da esquerda para a direita da fotografia, configura-se como:
a psicologo - aconselhadora; seguido do primeiro paciente atendido pelo servigo, evidenciando
os vinculos construidos entre trabalhadores e usuérios desde a criagcdo do CTA; o terceiro é um
enfermeiro — aconselhador; e a quarta e Gltima é uma agente de portaria - recepcionista.

As acles extramuros realizadas pelo CTA/SIM representaram uma estratégia essencial
para ampliar o acesso & informacdo, a testagem e ao cuidado em contextos marcados por
desigualdades sociais. A presenca da equipe de enfermagem em pracas, escolas, centros

comunitarios e eventos populares ndo apenas aproximava o servico da populacdo, como
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também simbolizava o compromisso ético com a promocao da equidade e com a superacgdo das
barreiras territoriais, institucionais e simbdlicas que historicamente afastam os sujeitos em
situacdo de vulnerabilidade do sistema de saude.

Nessas aces, o cuidado se fazia itinerante, adaptavel e atento aos modos de vida locais,
fortalecendo vinculos e reduzindo o estigma associado ao HIV/aids. Como defendem Deslandes
e Mitre (2009), as préticas de satde que se inscrevem no territorio e dialogam com os contextos
sociais ampliam o potencial emancipador do cuidado e reafirmam o carater politico da atuacdo
dos profissionais, especialmente da enfermagem, que historicamente ocupa a linha de frente
nos processos de acolhimento e sensibilizagdo da comunidade.

Imagem 19: Evento ao ar livre promovido pelo CTA com barraca educativa e mobilizacéo

comunitaria.

Fonte: Acervo pessoal do CTA/SIM

As relacBes de confianca estabelecidas com os usuarios, a permanéncia mesmo nos
momentos criticos, e a atuacdo continua de figuras como os agentes dessa pesquisa reforcam
essa imagem de pertencimento. Como descreve Augusto et al. (2024), a enfermagem atuou
como guardid do cuidado, mesmo quando o sistema falhava. Esse reconhecimento simbdlico,
ainda que ndo formalizado por cargos ou salarios, confere um valor historico e politico a atuagéo
da categoria.

A enfermagem ndo apenas realizou o0s procedimentos técnicos, mas também
desempenhou um papel importante na educacdo em satde, promovendo o esclarecimento sobre
as formas de prevencdo, o uso do preservativo, e a importancia do diagnostico precoce. Nesse
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contexto, a abordagem de enfermagem envolveu a promogéo de uma comunicacdo eficaz e
empatica, fundamental para diminuir o estigma associado ao HIV/aids e garantir que 0s
pacientes compreendessem as implicagdes dos resultados dos exames, independentemente de
serem positivos ou negativos (Augusto et al., 2024).

De acordo com Augusto (2024), a presenca de profissionais de enfermagem foi central
no fortalecimento da relacdo entre os usuérios e os servicos de saude em S&o Jodo de Meriti,
especialmente no atendimento as questdes relacionadas ao estigma da doenca. O enfermeiro,
enquanto profissional proximo do paciente, pode identificar problemas ndo apenas de salde,
mas também sociais e psicoldgicos, contribuindo para um atendimento mais holistico.

A consolidacdo do CTA em S&o Jodo de Meriti, além de representar um avango no
acesso a saude, teve também um impacto importante na reducdo da mortalidade por HIV/aids
no municipio. A ampliacdo do acesso ao teste e ao aconselhamento ajudou na diminuicdo do
medo e do estigma associado a doenca, fatores frequentemente citados como barreiras para a
procura por servicos de saude. A testagem precoce, por sua vez, foi um fator crucial para a
implementacdo de tratamentos antirretrovirais mais rapidos e eficazes, resultando em uma
melhor qualidade de vida para as pessoas vivendo com HIV.

Além disso, a presenca de um CTA no municipio foi importante para o fortalecimento
das politicas de saude puablica, uma vez que a descentralizacdo dos servicos de testagem e
aconselhamento para regides periféricas contribuiu para uma maior inclusdo de populagdes
marginalizadas. A implementacdo de programas de conscientizacdo também teve um impacto
direto na educacdo e na mudanca de comportamentos de risco, reduzindo a incidéncia de novas
infeccdes.

Dessa forma, a histéria do CTA de Séo Jodo de Meriti evidencia que a enfermagem,
além de protagonista técnico-operacional, consolidou-se como sujeito politico e simbolico no
enfrentamento da aids. O reconhecimento de seu papel, embora nem sempre formalizado pelas
estruturas de poder, emerge com forca dos depoimentos, dos documentos e dos efeitos sociais
da sua atuacdo. Esse reconhecimento constitui um capital simbélico acumulado ao longo da
trajetdria do servico, inscrevendo a enfermagem como pilar do cuidado integral, da prevencéo

e da reconstrucdo subjetiva dos sujeitos marcados pela vulnerabilidade.
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CONSIDERACOES FINAIS

Esta tese teve como objetivo analisar a participagdo da enfermagem no processo de
consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento para o HIV/aids no municipio de Séo
Jodo de Meriti, entre os anos de 1997 e 2005. A investigacédo foi desenvolvida sob a perspectiva
da Historia do Tempo Presente, com abordagem histdrico-social, utilizando fontes documentais
escritas, iconograficas e orais. O referencial tedrico-metodologico foi fundamentado nos
conceitos de campo, habitus e capital simbolico de Pierre Bourdieu, bem como na teoria do
estigma de Erving Goffman, com o intuito de compreender os significados, os desafios e 0s
efeitos simbdlicos da atuacdo da enfermagem nesse contexto historico.

O primeiro objetivo, que consistia em descrever o processo de criacao e estruturacdo do
CTA de S&o Jodo de Meriti, permitiu identificar a complexidade da implantagdo de um servigo
inovador em um territorio marcado por desigualdades sociais e lacunas na rede assistencial. A
analise do corpus documental revelou que a enfermagem foi protagonista na organizacao do
espaco fisico, na elaboracdo de rotinas, na captacéo de recursos e na articulagdo com gestores
locais e atores comunitarios, demonstrando capital profissional e politico para liderar esse
processo em um contexto adverso.

O segundo objetivo buscou analisar as praticas de cuidado desenvolvidas pela equipe de
enfermagem no CTA/SIM. As entrevistas evidenciaram um cuidado ampliado, que envolvia
acolhimento, aconselhamento, escuta qualificada e a¢fes educativas dentro e fora do servico.
A insercdo da pratica deliberada em capacitacdes, o trabalho interdisciplinar e a conducao do
acolhimento de forma humanizada contribuiram para a adesao dos usuarios ao diagndstico e ao
tratamento, reduzindo o impacto do estigma e promovendo o cuidado continuo.

O terceiro objetivo visou discutir os efeitos simbolicos da atuacdo da enfermagem no
reconhecimento institucional do CTA como referéncia em testagem e prevencdo ao HIV/aids
no municipio. A pesquisa demonstrou gque, ao ocupar espacos de visibilidade publica e técnica,
a enfermagem ampliou seu capital simbdlico no campo da satde local, sendo reconhecida ndo
apenas como executora, mas como gestora, educadora e articuladora de politicas. Essa atuacao
ressignificou o papel da enfermagem no enfrentamento da epidemia, em um momento em que
0 estigma, 0 medo e o siléncio ainda eram dominantes no imaginario social.

A tese contribui para a histéria da enfermagem brasileira ao dar visibilidade a
experiéncias situadas em territorios periféricos, frequentemente ausentes dos registros oficiais.
A escolha metodoldgica de articular fontes escritas e orais permitiu recuperar memdarias e

praticas que delinearam uma politica publica de base local, sustentada pelo protagonismo de
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profissionais comprometidos com a ética do cuidado. As fontes iconogréficas contribuiram para
ilustrar e corroborar as andlises dos achados. Além disso, a pesquisa traz subsidios para a
formulacdo de politicas pablicas voltadas a testagem, ao aconselhamento e a formacéo de
equipes interdisciplinares na atencao as 1ST/aids.

A pesquisa evidenciou que a consolidagdo do Centro de Testagem e Aconselhamento
de Sdo Jodo de Meriti, entre 1997 e 2005, expressou 0 protagonismo da enfermagem nas
estratégias de prevencdo e controle do HIV/aids em um municipio da Baixada Fluminense
caracterizado por desigualdades sociais, alta densidade populacional e fragilidades histéricas
da rede publica de satde, contribuindo para o fortalecimento das a¢es do Sistema Unico de
Saude no territério. Ao incorporar préaticas pautadas no acolhimento, na escuta qualificada e na
integralidade do cuidado, essa consolidacdo foi sustentada pela atuacdo de uma equipe de
enfermagem que, munida de saberes técnico-cientificos e sensibilidade ética, construiu
vinculos, produziu confianga e transformou o espaco de testagem em um locus de cuidado e
cidadania, reafirmando o papel histérico da enfermagem como mediadora entre politicas
publicas e populacdes socialmente vulnerabilizadas.

Essa conviccdo parte do entendimento de que a escrita da historia ndo é apenas um
exercicio descritivo, mas também um ato de reconhecimento e atribui¢do de sentido as préaticas
sociais desenvolvidas em determinado contexto. Ao recuperar a trajetoria do Centro de
Testagem e Aconselhamento de S&o Jodo de Meriti e evidenciar a participacdo da enfermagem
em sua consolidacdo, a pesquisa torna visiveis sujeitos que, muitas vezes, atuaram em condicdes
adversas, marcadas por escassez de recursos, estigma relacionado ao HIV/aids e fragilidades
estruturais da rede publica de satde. Nesse sentido, narrar essa histéria significa reconhecer o
capital simbdlico construido por esses profissionais, cujas praticas de cuidado, acolhimento,
aconselhamento e articulacdo intersetorial contribuiram para ampliar o acesso ao diagnaostico,
fortalecer acdes preventivas e qualificar a assisténcia no territorio.

Além disso, essa conviccdo também possui uma dimensdo politica, pois evidencia que
a atuacdo da enfermagem e dos profissionais envolvidos ndo se restringiu ao campo técnico-
assistencial, mas envolveu tomada de decisbes, organizacdo do servigo, mobilizacdo de
recursos e defesa do direito a saide em um contexto de profundas desigualdades sociais. Ao
registrar essas experiéncias, a tese contribui para valorizar a enfermagem como agente historico
na resposta a epidemia de HIV/aids, reafirmando que os profissionais que estiveram na linha
de frente ndo apenas executaram politicas pablicas, mas também participaram ativamente de

sua construcao e consolidacdo no &mbito do Sistema Unico de Saude. Dessa forma, contar essa
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historia representa reconhecer trajetorias, legitimar saberes e dar visibilidade ao papel politico
da enfermagem na producéo de respostas sociais a epidemia.

Ao articular memdria, prética profissional e politica de salde, esta tese ndo apenas
resgata uma experiéncia singular, mas também oferece subsidios tedrico-praticos para a
formulacdo de politicas pablicas voltadas a testagem, ao aconselhamento e a formacéo de
equipes interdisciplinares no campo das I1ST/aids.

Como toda pesquisa, reconhecem-se limitagdes relacionadas ao recorte temporal, a
disponibilidade de fontes documentais e as lacunas inerentes & memoria dos entrevistados.
Ainda assim, o estudo abre caminhos para novas investigacOes acerca da atuacdo da
enfermagem em outros servicos especializados, da relacdo entre territdrio e cuidado, bem como
do papel da memoria na construcdo e no fortalecimento das politicas publicas de saide no
Brasil.

Finaliza-se este trabalho com a convic¢do de que contar a histéria do CTA de Séo Jodo
de Meriti e da participagdo da enfermagem em sua consolidagéo constitui também um ato de
reconhecimento histdrico, simbdlico e politico dos sujeitos que atuaram na linha de frente da
resposta a epidemia de HIV/aids. Ao tornar visiveis essas trajetérias, a tese evidencia que a
enfermagem né@o apenas executou ac¢des assistenciais, mas participou ativamente da construcao
de estratégias de prevencéo, acolhimento e cuidado em um territério marcado por desigualdades
sociais e fragilidades estruturais.

Dessa forma, ao resgatar essa experiéncia, o estudo reafirma o papel da enfermagem
como agente histérico na producdo de respostas sociais a epidemia, valorizando saberes,
préticas e iniciativas que contribuiram para o fortalecimento do Sistema Unico de Sadde.
Assim, a tese encerra-se reafirmando o compromisso ético e politico da enfermagem com o

cuidado, a dignidade humana e a transformacéo social.
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APENDICES
APENDICE A

ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADO
Pesquisa “Consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana no Municipio de Sdo Jodo de Meriti: Contribuicdes da enfermagem
(1997-2005)".
Dados do entrevistado
Participante: Data:
Profissao:
Cargo ocupado:
Tempo de trabalho:
Tempo de entrevista: Inicio: Término:
Dados iniciais
1. Em que ano vocé comecou a trabalhar no CTA de S&o Jodo de Meriti (CTA/SIM)?
2. Como era a sua atuagdo no CTA/SIM depois da criacdo?
Contexto e Organizacdo do CTA/SIM
3. Como foi o processo de implantacdo e organizacgéo inicial do CTA/SIM?
4. Vocé encontrou alguma dificuldade na parte inicial do funcionamento do CTA? Lembra
0 ano? O que fizeram para superar esse desafio?
5. Como foi a participacdo e suporte das chefias do Centro Médico Anibal Viriato e da
secretaria. Teve ajuda e apoio? Ou precisou de outros suportes?
Treinamento e Capacitacédo da Equipe
6. Apos a criacdo do CTA/SIM, teve treinamentos em servigo? Se sim, vocé poderia
detalhar? (Quem promovia e ministrava? Onde foram realizadas? Quais metodologias e
conteddos foram envolvidos? Qual era a duracao?).
7. Todos os funcionarios participaram dos treinamentos?
8. E vocés fizeram divulgacdo do servico ou palestras sobre HIV/aids?
Dinamica e Funcionamento do Servicgo
9. Como era a rotina diaria de funcionamento do CTA/SIJM. E como era a dindmica da
equipe?
10. Houve mudangas significativas no modo de funcionamento do CTA ao longo dos

primeiros anos? Se sim, quais foram e como impactaram o servico?
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11. Como se dava o atendimento aos usuarios? Havia fluxos bem definidos?
12. Como foi a articulacgdo e o trabalho em equipe dentro do CTA?
Atribuicdes e Papel da Enfermagem
13. Quais eram as atribui¢des de enfermagem no CTA/SIM?
14. Como vocé avalia o papel da enfermagem no processo de acolhimento, aconselhamento
e testagem?
15. Vocé viu mudangas no reconhecimento da enfermagem ao longo do tempo dentro do
CTA e junto a comunidade?
Recursos e Suporte Institucional
16. O CTA/SIM tinha recursos e materiais adequados para o funcionamento ou havia
dificuldades na aquisicdo? Comente a cerca disso:
17. Como foram adquiridos insumos como equipamentos, medicamentos, testes e material
informativo?
18. Como se dava o acesso do usuario a medicacdo, apos o resultado positivo do exame?
19. Como o CTA/SIM passou a receber os testes rapidos? E qual ano?
20. Com a chegada dos testes rapidos teve mudanca no atendimento? Como ficou o
atendimento apds os testes rapidos?
Rede de Atencéo e Articulacdo Interinstitucional
21. Como era a comunicacao e articulacdo do CTA/SIM com a Coordenagdo Municipal e
Nacional de IST/AIDS e com a Secretaria de Saude?
22. Existia algum hospital de referéncia para os pacientes com doencas graves relacionadas
ao HIV/AIDS? Como se dava essa referéncia?
23. E como era a contra referéncia?
Desafios e Impacto do CTA/SIM
24. Voceé precisou superar algum desafio especifico para atuar no CTA/SIM? Como lidou
com ele?
25. Ja sofreu algum estigma ou preconceito por trabalhar no CTA? E os usuarios do servigo
relataram experiéncias de estigma ou discriminacao?
26. Como se dava a notificacdo epidemioldgica? Lembra o nimero de casos positivos e
6bitos por HIV/AIDS, esse numero foi aumentando ou diminuido?
27. Na sua percepgéo, a implementacdo do CTA/SIM contribuiu para a reducdo dos casos

de HIV/aids e da mortalidade no municipio? Se sim, de que forma?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolugdo n® 466/2012 — Conselho Nacional de Saude
Resolugdo n° 510/2016 — Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
“Consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana no Municipio de S&o Jodo de Meriti: Contribuicdes da Enfermagem (1997-2005) ™.
Que tem como objetivos: Descrever o contexto que demandou na consolidacdo do Centro de
Testagem e Aconselhamento no municipio de S&o Jodo de Meriti; Analisar a participacdo da
enfermagem no processo de consolidagdo do Centro de Testagem e Aconselhamento no
municipio de S&o Jodo de Meriti; Discutir os efeitos simbolicos para a enfermagem, com a
consolidacéo do Centro de Testagem e Aconselhamento no municipio de Sdo Jodo de Meriti.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serve para garantir que vocé recebeu
todas as informacgdes necessarias para aceitar participar desta pesquisa. Vocé deve pedir
quaisquer esclarecimentos ao pesquisador sempre que julgar necessario. A pesquisa tera a
duracéo de 04 anos, com o termino previsto para maio de 2027.

Sua participacdo ndo é obrigatdria e consistird em ceder entrevista de acordo com o
roteiro de perguntas a ser explicado no momento da pesquisa, sua fala serd gravada e
posteriormente transcrita, ap0s a transcricdo as respostas serdo encaminhadas a vocé para
avaliar as informacdes prestadas e autorizar ou ndo o uso de seu depoimento no estudo. A qual

quer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento; a recusa,
desisténcia ou suspensdo do seu consentimento ndo lhe acarretara prejuizo de nenhuma ordem.
Vocé ndo tera custos ou quaisquer compensacdes financeiras, se necessario, a pesquisadora
principal ressarcira despesas com passagem para o deslocamento na concessao da entrevista e
alimentacéo.

Os riscos potencias desta pesquisa estdo atrelados aos riscos minimos, dentre eles: a
possibilidade de danos a dimensdo psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do
ser humano. Porém, ao perceber qualquer risco ou danos significativos ao participante da
pesquisa previsto ou ndo, a0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, a pesquisadora
principal ird avaliar, em carater emergencial, a necessidade de suspender temporariamente ou

definitivamente o estudo.
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A responsavel pela realizacdo do estudo se compromete a zelar pela integridade e bem-
estar. Os riscos emocionais serdo minimizados de modo proativo, sob responsabilidade da
pesquisadora de estar atento a natureza das interacbes mantidas com os depoentes formulando
as perguntas com tato no sentido de ser sensivel a diversidade cultural e linguistica.

O beneficio referente a sua participacao esta relacionado a contribuicdo para aampliacao
cientifica na area da enfermagem e da historia da enfermagem brasileira. Os dados coletados
serdo utilizados apenas nesta pesquisa e o0s resultados divulgados em eventos e/ou revistas
cientificas. Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial, isto €, através de
cddigos e em nenhum momento seréd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo. No
entanto, por ser uma pesquisa socio-historica, vocé é identificavel, em virtude do metodo
historico narrar um fato veridico, ocorrido em determinado tempo e espago.

Os dados da pesquisa serdo mantidos em arquivo fisico e digital sob minha guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa como consta na
resolucéo n°® 466/2012.

Vocé receberd uma via deste termo onde consta 0s contatos do Comité de ética em
Pesquisa (CEP) e do pesquisador responsavel, podendo eliminar suas davidas sobre a sua
participacdo agora ou a qualquer momento. Caso concorde em participar desta pesquisa, assine
ao final deste documento, que possui duas vias, sendo uma sua e a outra do pesquisador
responsavel.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento e que se trata de uma
pesquisa histdrica, na qual os participantes tornam-se identificaveis, e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer
qualquer punicdo ou constrangimento. Recebi uma via assinada deste formulario de
consentimento.

( ) Autorizo ser identificado (a) nesta pesquisa histérica

( ) N&o Autorizo ser identificado (a) nesta pesquisa histérica

Assinatura do (a) participante
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Patricia dos Santos Augusto
Assinatura do Pesquisador (a) responsavel
Endereco: Rua Joaquim Coelho Alamo, 570_S&o Jodo de Meriti_RJ
E-mail:augustop735@gmail.com
TEL: 21 99133-4962

CEP-EEAN/HESFA/UFRJ — Tel: 21-2293-8048- Ramal 200
E-mail: cepeeanhesfa@gmail.com
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APENDICE C
TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DA IMAGEM

T # HESFA
T ;Wi ———

APENDICE C

Termo de Autorizagdo de Uso de Imagem

llmo Sra. Secretirin Municipal de Saide da cidade de Sdo Jodo de Meriti/

Superintendéncia de Vigilancia Epidemiolégica

Venho por meio desta solicitar a autorizagdo para o uso ¢ divulgagdo da foto do
Centro de Testagem e Aconselhamento, para ilustrar a relagdo entre o texto e a imagem,
na pesquisa intitulada: “O Processo de Consolidagio do Centro de Testagem e
Aconselhamento para o Virus da Imunodeficiéncia Humana no Municipio de Sao Jodo de

Meriti: Contribuigéo da Enfermagem”.

{X) Concordamos com a solicitagdo () Nzo concordamos com a solicitagio

Rio de Janeiro, 9 F de Mgt ¥ de2024

u(z)()u'cia JoA (gﬁﬂ+M OAu%uIt)

Patricia dos Santos Augusto
Pesquisadora Responsdvel pelo Projeto

Virginia d ueira Moceira
Supaccratand gVigiincs em Sedde

Sad Jode it - SEMUS
Nafr 1363

X

0

Fungéo
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APENDICE D
CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZAGAO DA PESQUISA

A ATE HHESFA

APENDICE D
CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA
Ilmo Sra. Sccetaria Municipal de Saidde da cidade de S0 Jodo de Mentv/ Sup de Vigildncta Ep il
Soh @ 2 | paru a reali: da pesquisa mitulada ~O Processo de Consolidagio do Centro de

Testagem ¢ Aconsethamento pars o Virus da Imunedefici€ncia Humane no Municipio de Sdo Jodo de Meriti: Contribuigio da
Enfermagem ~. pela pesquisadora Patricia dos Santos Auzusto, sob a orientagdo do Professar Doutor Antdnio José de Almeida Filho,

com os seguintes ohjetivos: Descrever o contexto que d dou na d: do Centro ée T e o
municipio de S8 Jofin de Meriti; Analisar a atuacdo da enfermagem no processo de consolidagio do Centro de Testagem ¢
Aconselhamenio no municipio de Sfo Jodo de Merniti; Discutir os efeit i pare coma i do Centro

de Testagem ¢ Aconsethamento no municipio de S3o Joflo de Merit
Serd neeessino o acessu sos dados & secem colliidos, sliaves e sgendamento para coleta de depoimento oral dos
perticipantes, intgrantes du equipe de sadde do CTA, © ans documentos da unidade pars a pesquisa, colhidas no setor, tais como liveo

quanto a0 di 803 usuirios em vulnerabilidade para

de atay dos fi
HIV/Aids do CTA. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagho paca que 0 nome dexta instituigo conste ne relatdrio final, bem como em
futuras publicagdes na forma de trabathos cientificos em anais de evenios ¢ de anigos cientifico.

pasta de acerca de

Ressaltumos que os dados licarde guardados por ¢meo 2n0s ¢ depois gueil ou delelad a Resolugdo n*
466/2012 do Conselho Nacional de Sunde (CNS/MS). que trada de pesquisa Ivendo Seres 1 aindn que lais
dados serio wilizados somente pas a realizacdo deste estudo,
Na certeza de com a colab ¢ empenho desta chefia, i a atengao, ficando &
lisposicio para quaise Tareci dicionais que se fizerem necessérios.
M Concordzmos com a solicitaglo () Ndio concordamos com i solicitagio

Rio de Janecino. Jde MO o0t

" Patricia dos Santos Augusto
Pesguisadors Responsavel pele Projelo

Comita de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem Anna Nery/Instituto de Atencio 3 Saude S3c Francisco de Assis/Universidade
Federal do Rio de Janeiro. Rua Afonso Cavalcante, 275 — Cidade Nova /Rio de Janeiro/R) — Brasil. CEP: 20211-110. Tel. 2293-8048/2293-
899
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TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR ONDE A PESQUISA

SERA REALIZADA

Z

P # HESFA
i - il g

APENDICE E
TERMO DE CIENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR ONDE A PESQUISA SERA REALIZADA

[Imo Sra. Coordenadora do Centro de Testagem e Aconselhamento de Sio Jolio de Meriti.

Informo que a pesquisa intitulada “O Processo de Consolidagdo do Centro de Testagem ¢
Aconselhamento para o Virus da Imunodeficiéncia Humana no Municipio de Sao Jodo de Meriti:
Contribuigiio da Enfermagem . A pesquisa serd conduzida pela pesquisadora doutoranda Patricia dos
Santos Augusto, sob a orientagdo do Professor Doutor Ant6nio Jesé de Almeida Filho, com os seguintes
objetivos: Descrever o contexto que demandou na consolidagio do Centro de Testagem e Aconselhamento
no municipio de Sao Jodo de Meriti; Analisar a awagdo da enfermagem no processo de consolidagao do
Centro de Testagem e Aconselhamento no municipio de S8o Jodo de Meriti; Discutir os efeitos simbélicos
para a enfermagem, com a consolidagio do Centro de Testagem e Aconselh no icipio de Sdo
Jodo de Meriti.

A coleta de dados ocorrer4 aproximadamente no periode de 01 de julho de 2024 a 20 de dezembro
de 2024 por documentos escritos constituidos por relatorios, livros de ordem ¢ ocorréncias, atas, ficha de
atendimentos, didrio oficial, jornal e de depoimento oral de pessoas que estiveram presentes ¢ atuantes no
processo de consolidagdo do Centro de Testagem e Aconselhamento no Municipio de Sio Jofio de Meriti.

Ressaltamos que os dados serdo coletados apds aprovacio do projeto de pesquisa no Comité de
fitica e Pesquisa envolvides e de acordo com a Resolugo do Conselho Nacienal de Sadde (CNS/MS)
466712 que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos.

Na certeza de contarmos com a colaborago desta coordenagio agrad 0s if a
atengdio, ficando 2 disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessdria.

Rio de Janeiro, §F de Mol de 3024

ﬁ% b gam!ed A M%MLO

Patricia dos Santos Augusto
Pesquisadora Responsével pelo Projeto

Informo que estou ciente que a pesquisa acima descrita serd desenvolvida no setor, ap6s aprovagio em

Comité de Etica e Pesquisa.

QUEVEDG DO NASCIMEN:,
ENTEDO B\ D3F / AIDS
SAZ) JOAC BE NERIT

PARY. 25449

Coordenagdo do% Tcﬂugcni ¢ Aconselhamento
R
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APENDICE F
AVALIACAO DE DEPOIMENTO ORAL

Prezado depoente

Para o desenvolvimento desta pesquisa e em respeito aos principios éticos da Resolu¢do n.°
466, de 2012, do Conselho Nacional de Saude; e levando-se em conta que o depoimento oral
apos ser submetido ao processo de transcricdo, também é submetido a correcdo de vicios de
linguagem e outros que dificultam o entendimento da ideia central, solicito aferir, avaliar e
validar o seu depoimento oral, e realizar alteragdes caso julgue necessario. Tal medida tem
como finalidade minimizar possibilidades de interferéncias ndo desejaveis pela pesquisadora

na transcricdo das entrevistas.

Nome e assinatura do responsavel pela validacao das informacGes
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APENDICE G

CONVITE PARA PARTICIPAR DA PESQUISA
Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem por objetivo
descrever a consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento para o Virus da
Imunodeficiéncia Humana de S&o Jodo de Meriti: Contribui¢des da enfermagem (1997-2005).

A entrevista s6 acontecera ap0s a apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Se vocé tem interesse em participar da pesquisa cliqgue aqui [inserir link para o
TCLE] e vocé sera direcionado (a) para o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
documento que contém mais informagdes sobre a pesquisa.

A participacdo na pesquisa serd por meio de resposta a um questionario sobre: A
conjuntura nacional que culminou com a consolidagdo de um Centro de Testagem e
Aconselhamento no municipio de Sdo Jodo de Meriti; A atuacdo do enfermeiro no bojo da
equipe de saude, no processo de consolidacdo do Centro de Testagem e Aconselhamento no
municipio de Sao Jodo de Meriti e os efeitos simbolicos da atuacéo profissional do enfermeiro
e para o0s usudrios, atendidos no Centro de Testagem e Aconselhamento no municipio de Séo
Jodo de Meriti.

Ao concordar em participar, serd considerado anuéncia quando o participante responder
ao roteiro de entrevista da pesquisa. Que serd realizada de acordo com a escolha do participante.
Ficam excetuados os processos de consentimento previstos nas Resolugfes CNS n° 466 de 2012
e 510 de 2016.

Se apobs a leitura do Termo de Consentimento vocé decidir participar da pesquisa,
responda a pergunta:

Vocé concorda em participar da pesquisa?

D SIM
D NAO

Este convite poderé ser entregue pessoalmente, por WhatsApp no privado ou por e-mail destinado a um Unico

remetente e destinatario




ANEXOS
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Termo de Confidencialidade
Comité de ética em pesquisa da EEAN/HESFA

Titulo do Projeto: Consolidagdo do Centro de Testagem e Aconselhamento para o Virus
da Imunodeficiéncia Humana no Municipio de Sao Jodo de Meriti: Contribuigio da
Enfermagem.

Eu, Patricia dos Santos Augusto pesquisadora e coordenadora do presente projeto
de pesquisa, me comprometo a preservar a privacidade dos dados coletados no Centro de
Testagem e Aconselhamento, sob a responsabilidade da mstituigao localizada no Centro
de Satde Anibal Viriato de Azevedo em Sdo Jodo de Meriti, Rio de Janeiro.

Os documentos disponibilizados para consulta serdo acessados exclusivamente
pela equipe de pesquisa e arquivados em papel ou documento digital sem que haja
identificacéio pessoal das informacdes coletadas, podendo serem utilizadas siglas para o
controle da pesquisa. Os dados coletados serdo arquivados de forma a garantir acesso
restrito aos pesquisadores envolvidos e gnardados por cinco anos. Ienalmente, afirmo que
as informacdes serdo utilizadas tnica e exclusivamente para execugao do presente projeto
de pesquisa, e diviulgadas de forma anonima.

Rio de Janeiro, 12 de agosto de 2024.

5

GG, Oleh fel e adllen] (\.-.Jdﬂruﬂﬁ’i/

Patricia dos Santos Augusto

Pesquisadora Responsavel do Projeto



ANEXO B
INSTRUMENTO PARA EXAME DE FONTE ESCRITA
1. Identificacao
Arquivo:
Localizacéo:
Titulo do documento:
Data do documento:
2. Analise Técnica
Suporte do documento:
Estado de conservagédo do documento:
Autor do documento:
Mensagem do documento:
Circulacao /destinatario do documento:
3. Conteudo
Descricdo do documento / assunto:
Sintese do documento:
4. Sintese Interpretativa
Sintese dos elementos relativos ao objeto de Estudo:
Data:

Assinatura:

Instrumento adaptado do Modelo de Instrumento de Coleta e anélise de Documentos. Disciplina

Fontes para a pesquisa em Enfermagem. Proft Responsavel: Dr? leda de Alencar Barreira, 2000.




ORCAMENTO DA PESQUISA

Quantidade Valor
Material de consumo — CUSTEIO Valor unitério (R$)

(R$)

Papel oficio — A4 — 500 folhas 05 25,00 125,00
Cartucho para impressora 04 200,00 800,00
Pen drive 32GB 01 70,00 70,00
Artigos de Papelaria (prancheta, pastas, divisérias) 200,00
Livros 700,00
Encadernacao espiral 05 8,00 40,00
Correcéo de portugués 1.000,00
Traducéo de artigo 03  1.000,00 3.000,00
Encadernacdo capa dura 400,00
Confeccdo CDs 03 400,00
176 dias em
Despesas (conducdo e alimentacéo) meédia 2.000,00
Taxa de publicacdo de artigo 1.800,00 5.640,00

Participacdo em eventos cientificos (Inscricdo, 4 2.000,00 8.000,00
passagens, hospedagem, alimentacéo e deslocamento)
Total 22.375,00



ANEXO D

CRONOGRAMA DA PESQUISA

Reviséo de literatura

Defesa de projeto

Submissdo ao comité de ética e pesquisa
Coleta de dados

Andlise dos dados

Preparo do relatdrio parcial

Elaboracéo e encaminhamento do artigo 1
Exame de qualificacdo

Elaboracéo e encaminhamento do artigo 2
Discusséo dos resultados

Elaboracéo e encaminhamento do artigo 3
Elaboracéo do relatdrio final
Encaminhamento do relatorio final

Defesa da tese

01/08/2023
10/04/2024
01/06/2024
27/03/2025
05/01/2025
01/06/2025
10/07/2025
08/09/2025
02/09/2025
02/07/2025
01/11/2025
10/01/2026
02/02/2026
01/03/2026

01/01/2026
30/05/2024
30/06/2024
20/06/2025
30/07/2025
10/07/2025
01/09/2025
30/09/2025
01/12/2025
01/11/2025
10/01/2026
01/02/2026
10/02/2026
10/03/2026



ANEXO E
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - ) PlataPorma
HOSPITAL ESCOLA SAO asil
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: C;)NSOLIDAQ.;U DO CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO PARA O
VIRUS DA IMUNODEF|CIENCIA HUMANA NO MUNICIPIC DE 5A0 JOAO DE
MERITI: CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM

Pesguisador: PATRICIA DOS SANTOS AUGUSTO

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 83080224 1.0000.5238

Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Prineipal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 7.088.858

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de tese de Doutorado do Programa de Pos-Graduagio em Enfermagem da Escola
de Enfermagem Anna Nery da UFR.J, sendo caracterizade come um estudo qualitative de eunho histarico-
social, que pretende conhecer como se deu o processo de {mnsﬂlidag&n dao Centro de Testagem e
Aconselhamento no Municipio de S8o JoSo de Meriti para HIV/aids (Centro coparticipants), inaugurado em
1887, e quais foram as contribuigies da enfermagem nesse processo. Dentre outras questdes, o estudo
apresentara o contexto sdcio historico da epidemia do Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) & da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), e como a sociedade brasileira se mobilizou para enfrentar a
epidemia.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar a atuacio da enfermagem no processo de consolidagio do Centro de Testagem e Aconselhamento
para HIV/aids do municipio de S8o Jodo de Meriti.

Objetivo Secundario:

Descrever o wrlexmmedmnmu:hnamnsnﬁdngﬁa do Centro de Testagem e Aconsethamento

. [Rua Afonso Cavalcant, 275
Balrro:  Cldage Nova CEP: 20211110

UF: R Municlplo: RID DE JANEIRO
Telsfons: (21)3035-0062 E-mall:  cepecanhestagesan ] br

Prigirns (1 3 25



UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - ) PlataRorma
HOSPITAL ESCOLA SAO asil
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Confinuaclo do Farecer, 7.058 656

no municipio de 580 Jodo de Meriti; Analisar a atuagio da enfermagem no processo de consolidagio do
Ceniro de Testagem e Aconselhamento ne municipio de S3o Jodo de Meriti; Discufir os efeitos simbolicos
da participagio da enfermagem na equipe do Centro de Testagem e Aconselhamento no municipio de Sao
Jodo de Meriti para o reconhecimento da sua importincia na prevencio e controle de IST/ aids

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

A pesguisa possui riscos que estao associades ao desconforto emocicnal e psicologico. Em caso de
qualquer manifestagio proxima ao risco, previstos ou ndo no TCLE, a coleta de dados sera interrompida e
retomara, cu nio, de acordo com a vontade do participante.

Quanto aos beneficios relacionados ao estudo, destaca-se a importancia de proporcionar uma reflexao
singular de saberes da importancia do passado com a compreensio do presente, além de proporcionar uma
visibilidade da partipa;:éo da enfermagem no processo de [::nsulidagiu do Centro de Testagem e
Aconselhamento.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O estude contara com 11 participantes que trabalharam no Programa Municipal de 1ST/aids e no CTA para
HIV/aids durante o processo de consolidagio desse servign no municipio de Sao Jodo de Meriti. Serdo
entrevistados individualmente e respenderde um gquestionario atraves de um roteiro semiestruturado. As
fontes indiretas serdo constituidas por Relatdrios, Livro de Ordem e Ocoméncia, Atas, Fichas de
Atendimento, Artigos cientificos, Teses, Dissertagies. Além de Manuais e Cartilhas do Ministério da Salde
que aborde a tematica em questio.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Vide pendéncia ou conclusdes.

Recomendagies:

Recomendag3o em relagiio aos objetivos:

Enderego; Rua Afonso Cavalcantl, 275

Bairro:  Cldage Nova CEP: 20.211-110
UF: R Munielplo: RID DE JANEIRO
Telsfons: (21)3038-0062 E-mall: cepeeanhesfaglesan ] br

Pigin 12 4 5



UFRJ - ESCOLA DE
ENFERMAGEM ANNA NERY - ) PlataRorma
HOSPITAL ESCOLA SAO asil
FRANCISCO DE ASSIS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO DE JANEIRO / EEAN

Confinuaclo do Farecer, 7.058 656

Incluir no projeto o Objetivo Geral (equivalente ao Objetive Primario), que enconira-se delimitado como um
dos objetivos da pesguisa. Alem disse, poderia ampliar este objetivo, incluindo o texto do Desfecho
Secundario (presente na folha de informacdo):

Sugestio:

Ohjetivo Geral (ou primario) Analisar a atuagio da enfermagem no processo de consolidagdo do Centro de
Testagem e Aconselhamento no municipio de S&o Jodo de Meriti @ como essa consolidagio comoborou
para o controle do HIV/aids e redugio da mortalidade pela doenga no municipic.

Objetivos especificos (ou secundarios):

- Descrever o contexto que demandou a consolidagdo do Centro de Testagem e Aconselhamento no
municipio de S3o Jodo de Meriti;

- Discutir o5 efeitos simbolicos da participagio da enfermagem na equipe do Centro

de Testagem e Aconselhamento no municipio de 530 Jodo de Meriti para o reconhecimento da sua
importincia na prevencdo e controle de IST/ aids.

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentacio obrigatdria:
1) Folha de Rosto: Adequada.

2} Projeto de Pesquisa: Adequado.

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: Adequados.

4) Terma de Consentimento Livre & Esclarecidoc Adequado.

5) Cronograma: Adequado.

8) Cartafs) de anuéncia (concordancia, assinatura e carimbo): Adequada.
T) Instrumento de coleta de dados: Adequado.

B) Termao de confidencialidade: Adequado.

@) Termo de Assentimento Informade: Nao se aplica.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Comité de Fica em Pesquisa da EEAN/HESFA/UFR atendendo o previsto na Resolugio
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“ Plobaformo

aril

486712 - 1118 do CNS/MS APROVOU o relatorio final da pesquisa, em 24 de setembro de 2024.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipe Documento Arguivo Postagem Autor Shuagao
Informagoes Basicas (PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 10/00/2024 Aceitn
do Projeto ROJETO_ 2388854 pdf 13:55:28
Outros Check_List_pesquisador_pdf 10/08/2024 | PATRICIA DOS Aceitn
13:45:10 | SANTOS AUGUSTO

Cronograma CRONOGRAMA_DA_PESQUISA. pdf 10/08/2024 |PATRICIA DOS Aceitn
13:22:22 |SANTOS AUGUSTO

TCLE ! Termos de  |TERMO _DE CONMSENTIMENTO _LIVR | O7/082024 |PATRICIA DOS Aceito

Assentimento ! E_E_ESCLARECIDO. pdf 11:44:40 | SANTOS AUGUSTO

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhade /  [PROJETO_DE_PESQUISA pdf 20MB2024 |PATRICIA DODS Areitn

Brochura 1:14:58 | SANTOS AUGUSTO

Investigador

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_Patricia.pdf 20/0872024 [PATRICIA DOS Aceito
10:08:15  |SANTOS AUGUSTO

Brochura Pesquisa |PROJETO_DE PESQUISA docx 14082024 |PATRICIA DOS Aeito
12:01:05 | SANTOS AUGUSTO

Orgamento ORCAMENTO_DW_PESQUISA. pdf 12/08/2024 |PATRICIA DOS Aceitn
18:03:37  |SANTOS AUGUSTO

Crtros: ROTEIRC DE_ENTREVISTA pdf 12082024 |PATRICIA DOS Areito
18:38:28 | SANTOS AUGUSTO

QOutros TERMO_DE_CONFIDEMCIALIDADE.pd| 12/08/2024 (PATRICIA DOS Aceitn

f 17:56:53 |SANTOS AUGUSTO

Churtros: CURRICULD LATTES. pdf 12/082024 |PATRICIA DOS Aceito
168:48:60 | SANTOS AUGUSTO

QOutros TERMO_DE_USO_DE_IMAGEM.pdf 12/08/2024 |PATRICIA DOS Aceitn
16:47:585 |SANTOS AUGUSTO

Ortros TERMO_DE_CIENCIA pdf 12082024 |PATRICIA DOS Aeitn
18:48:54 | SANTOS AUGUSTO

Ourtros: COMPROVANTE_BOLSA DE ESTUD 12/082024 |PATRICIA DOS Apeito

O padf 18:45:32 | SANTOS AUGUSTO

QOutros CARTA_DE_AMNUENCIA pdf 12082024 |PATRICIA DOS Aceitn
16:42:54 |SANTOS AUGUSTO

Solicitagao Assinada |CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO_AQ | 12/08/2024 |PATRICIA DOS Areito

pelo Pesquisador CEP_pdf 18:41:41 SANTOS AUGUSTO
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Responsavel CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO _AD | 12/DB2024 |PATRICIA DOS Aceiln
CEP.pdf 16:41:41 |SANTOS AUGUSTO

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mia

RIO DE JANEIRD, 24 de Setembro de 2024

Assinado por:
ANDREZA PEREIRA RODRIGUES
{Coordenador{a))
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