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RESUMO

Esse trabalho buscou analisar as campanhas de satude de Carnaval dos anos de 2014 a 2018,
no que diz respeito a comunicacdo em salde, tendo como objeto de estudo os cartazes de
prevencdo ao HIV/Aids produzidos pelo Departamento de Doencas de Condic¢des Cronicas e
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do Ministério da Saude (MS). O estudo
procurou compreender o papel das campanhas, assim como discutir os elementos essenciais
trazidos nos cartazes pelo MS para mudanca de comportamento dos individuos e a queda no
nimero anual de casos de Aids no Brasil, no mesmo periodo analisado. Realizou-se uma
andlise de conteudo atraves da categorizagdo do personagem e cenario, slogan, texto
complementar e elementos diversos de cada campanha. Possibilitando compreender que os
aspectos relacionados ao uso do preservativo tém grande relevancia, ao passo que a
individualizacdo do cuidado vem sendo ponto focal também sob a légica de se testar. Nota-se
a oferta de alternativas de prevencdo, através do simbolo da prevengdo combinada (PC),
preservativo, teste e comprimido, ou de novas tecnologias como a e Profilaxia P6s Exposicédo
(PEP).

PALAVRAS-CHAVES: HIV; Aids; comunicacdo em saude; Prevencéo.



ABSTRACT

This work aimed to analyze the health campaigns of Carnaval from 2014 to 2018, with regard
to health communication, having as object of study the HIVV/Aids prevention posters produced
by the Department of Chronic Diseases and Sexually Transmitted Infections of the Ministry
of Health of Brazil. The study sought to understand the role of the campaigns, as well as to
discuss the essential elements brought on the posters by the Ministry of Health of Brazil to
change the behavior of individuals and the fall in the annual number of Aids cases in Brazil,
in the same period analyzed. Content analysis was performed through the categorization of
the character and scenario, slogan, complementary text and diverse elements of each
campaign. It makes it possible to understand that aspects related to condom use have great
relevance, while the individualization of care has been a focal point also under the logic of
testing. We note the offer of prevention alternatives, through the combined prevention
symbol, condom, test and tablet, or new technologies such as Post Exposure Prophylaxis
(PEP).

Key word: HIV; Aids; health communication; prevention.
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1. INTRODUCAO

A Aids, sigla em inglés (Acquired Immune Deficiency Syndrome) para Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, € uma doenca que ataca o sistema imunoldgico, responsavel por
defender o organismo de doencas, que é transmitida pelo virus da imunodeficiéncia humana, o

HIV (Human Immunodeficiency Virus).

No Brasil os primeiros casos de Aids foram identificados no inicio da década de 80,
caracterizada como uma doenca da populacdo jovem, homossexual e bissexual, 0 que gerou
um estigma com relacdo a doenca. As principais formas de transmissdo sdo através do sexo

desprotegido, contato com sangue contaminado e o perinatal, através da transmissao vertical.

As campanhas de HIV/Aids desde o inicio sdo fontes de comunicacdo fundamentais,
principalmente pela informacdo e conscientizacdo que se passa de acordo com a situacdo
epidemioldgica da doenca. E, como qualquer outro meio de comunicacéo, teve que se adaptar
com passar do tempo, percebe-se essa caracteristica atraves dos discursos e opcOes tematicas
utilizadas nas campanhas ao longo dos anos. Com as redes sociais cada vez mais presentes em
nossas vidas e com a flexibilizacdo dos padrfes determinadores de sexualidade e género, as
campanhas de saude também tiveram de acompanhar todas essas mudancas. Com 0s avangos
cientificos foi possivel conhecer cada vez mais as caracteristicas dessa doenga e com isso a
forma de controle que é feita por meio dos tratamentos antirretrovirais e promovida pela

prevencéo, foco principal das campanhas de HIV/Aids de longa data.

O Boletim Epidemioldgico da Secretaria de Vigilancia em Salude de 2019, ressalta que
no Brasil “o niimero anual de casos de Aids vem diminuindo desde 2013, quando atingiu
42.934 casos; em 2018, foram registrados 37.161 casos”. Com isso, os anos de 2014 até¢ 2018
constituiram um marco no combate ao HIV/Aids no Brasil, tornou-se plausivel questionar
quais foram os fatores que efetivamente contribuiram para a reducgéo das taxas relacionadas a
doenga e como eles podem ser aplicados de maneira cada vez mais eficaz pelas autoridades de

saude.

As campanhas analisadas objetivam a prevencdo através do incentivo ao uso do
preservativo e a prevencdo combinada (PC), despertando o lado da responsabilidade
individual do receptor da mensagem, assim como busca uma mudanca de comportamento da

populacdo-alvo. Diante disso, o presente estudo buscou compreender o papel da comunicagédo
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em salde para as campanhas de Carnaval de HIV/Aids que foram veiculadas nos anos de
2014 a 2018. No mesmo sentido, tdo importante como entendé-las, foi entender como 0s
padrdes empregados se relacionam entre si e com outros elementos, possibilitando alcancar o

objetivo delimitado em sua criagao.
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2. JUSTIFICATIVA

O final do século XX foi marcado pelo surgimento do virus causador da Aids e pelo
registro de brasileiros contaminados. Também ficou definido por um periodo de avancos
cientificos de grande importancia para o ambito da saude. Pois, possibilitou-se identificar o
agente causador de cada doenca e de estabelecer maneiras especificas de transmisséo e
controle de algumas, e esse acontecimento contribuiu para o redirecionamento de varias acdes
de satde publica. Com isso, a educacdo em salde se torna um meio importante para saide
publica, pois os individuos precisariam corrigir seus habitos tidos como prejudiciais a salde,

estabelecendo assim a relago entre comunicacéo e saide (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

As formas de comunicacao, verbal, escrita e oral e ndo verbal enfrentam mudangas, é
justamente sob esse fato que recai a necessidade de analisarmos as transformacdes que
ocorreram na area da saude e no que diz respeito comunica¢do nas campanhas de salde
publica. As campanhas sobre a HIV/Aids inicialmente apresentavam um formato penalizador,
voltado principalmente a letalidade da doenca. Entretanto, a partir do conhecimento sobre a
transmissibilidade do virus e o publico-alvo, as campanhas passaram a ter incentivos voltados
a fim de mobilizar a populagéo jovem para a prevencédo de Aids, para melhoria da qualidade
de vida dos jovens afetados pelo HIV/Aids, incentivando o uso do preservativo, baseada na
importancia do uso do preservativo e na prevencdo da Aids e direcionada a populacédo geral de
baixa renda, principalmente nas campanhas veiculadas no Carnaval, com o objetivo de reduzir
a transmissdo durante esse periodo, evidenciando a responsabilidade individual sobre a
manutencdo da salde. Tendo em vista que o uso de drogas ilicitas e licitas, como o alcool é
consideravelmente maior o que contribui com a flexibilidade de escolha em ndo usar o
preservativo (“Campanha de Carnaval: Viver sem Aids s6 depende de vocé -1999 |

Departamento de Doencas de Condigdes Cronicas e Infecgdes Sexualmente Transmissiveis”,

[s.d.])

Segundo o Boletim Epidemiolégico divulgado pelo Ministério da Saude (MS) em
dezembro de 2019, ao longo dos ultimos anos foi identificado uma reducéo significativa da
taxa de deteccdo de Aids no Brasil. Em 2014, a taxa foi de 20,6 casos por 100 mil habitantes;
em 2016, passou para 18,9; finalmente, em 2018, chegou a 17,8 casos por 100 mil
habitantes. Diante disso, o presente trabalho buscou analisar as campanhas de Carnaval
veiculadas nesses cinco anos e se justifica pelo fato de o HIV/Aids ainda ser uma doenga sem
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cura e por esse fato é preciso a eficacia das campanhas de salde e que essas continuem

colaborando com a prevencdo e a queda das taxas de deteccdo do virus.

Por se tratar de um tema de salde publica importante, o periodo escolhido para a
andlise, foram dos anos de 2014 a 2018, com material disponivel, apontado como periodo de
reducdo do numero de casos. Tendo como propdsito promover a conscientizagdo, incentivar a
testagem e estimular a adesdo ao tratamento, e assim efetivar a queda da taxa de deteccdo
de Aids no Brasil. Tratasse de uma campanha que é lancada anualmente, antecedente e
durante ao periodo em que ocorrem muitas festividades em todo o pais e com isso acresce a
atividade sexual sem 0 uso de preservativos, proporcionando maiores chances de

disseminacéo do virus HIV causador da Aids.

Dessa maneira o0 estudo trazuma reflexdo sobre o0 que o Ministério
da Saude aponta como primado, 0 que é permanente ou que se modifica ao longo destes

anos, em suas campanhas de Carnaval sobre o HIV/Aids.
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3. MARCO TEORICO

3.1 HIV/Aids

HIV é a sigla utilizada para o virus da imunodeficiéncia humana. E o virus que pode
levar a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids), este se espalha através de fluidos
corporais e afeta as células especificas do sistema imunoldgico, as células mais atingidas sao
os linfécitos T CD4+, modificando seu DNA e multiplicando-as. Ter HIV nao significa ter
Aids, mas ao contrario de outros virus, uma vez que se contrai o HIV, tera que viver com o
virus para sempre (UNAIDS, “Informagdes basicas”, [s.d.]). Pessoas soropositivas vivem
anos sem apresentar sintomas ou desenvolver a doenca, porque ha o tratamento antirretroviral
(medicamentos que dificultam a multiplicagcdo do HIV). No entanto portadores do HIV podem
transmitir o virus a outros através das relacfes sexuais desprotegidas, pelo compartilhamento
de seringas contaminadas ou transmissdo vertical (da mée para o seu filho) durante a gravidez,
0 parto e a amamentacdo (BRASIL, “O que é HIV”, [s.d.]). Sendo assim, a Aids consiste no
estagio mais avancado da doenga, e ocasiona danos ao sistema imunoldgico pois interfere na
habilidade do organismo de lutar contra outras infecgdes, fazendo com que o organismo fique
mais vulneravel ao aparecimento de doencas oportunistas que vdo de um simples resfriado a

infecces mais graves como tuberculose ou cancer (GIV, “O que é Aids”, [s.d.]).

Em 1977 e 1978 sdo descobertos e registrados os primeiros casos definidos como Aids
nos EUA, Haiti e Africa Central (BRASIL, 2016, s/n), entretanto, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, foi caracterizada em 1981. Os primeiros casos foram
identificados nos Estados Unidos, em razdo de um conjunto de sintomas (Sarcoma de Kaposi
e Pneumonia pelo Pneunocistis carinii) identificados em pacientes homossexuais do sexo
masculino vindo de grandes cidades norte-americanas (Nova York, Los Angeles e S&o
Francisco) (“Historico da Aids- Artigos de saude para vocé | Boasatude”, [s.d.]). Segundo
Bastos (2002) nesse momento a Aids estava ligada a pessoas ricas e famosas (OLTRAMARI,
2004). Anos depois a doenca se disseminou pelo mundo todo através da globalizacéo
(BRASIL, 2004).

Desde a sua descoberta, o HIV/Aids ja matou mais de 35 milhdes de pessoas. De
acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), s6 no ano de 2017, 1,8 milhGes de

pessoas foram infectadas pelo HIV e 940 mil pessoas morreram de causas relacionadas ao
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virus no mundo. Atualmente, 36,9 milhdes de pessoas vivem com a doenca e dois tercos do

total de pessoas infectadas pelo HIV vivem em paises da Africa (“HIV/Aids”, 2014).

3.2 HISTORICO DO HIV/Aids NO BRASIL

A epidemia da infeccdo pelo virus HIV e da Aids representa um fendmeno global,
dindmico e instavel, “cuja forma de ocorréncia nas diferentes regides do mundo depende,

entre outros determinantes, do comportamento humano individual e coletivo” (BRITO, et al,

2001).

De acordo com a Politica Nacional de IST/Aids, historicamente pode-se dizer que o
curso da epidemia no Brasil pode ser dividido em trés grandes fases. A primeira como uma
fase inicial, que limitava o foco apenas ao infectado, impossibilitando a adesdo de acdes mais
ampliadas no campo da saude. Caracterizada pela transmissdo, sobretudo entre homens que
fazem sexo com homens, pois 0s primeiros casos foram detectados em homens homossexuais,
e com isso acreditava-se ser uma doenca caracteristica desta populagéo trazendo assim varios
estigmas e preconceitos relacionados a doenca (BARBARA, et al, 2005). E por um nivel de

escolaridade alto, passando uma imagem de “grupo de elite”.

Na segunda fase estende-se o olhar sobre a exposicdo ao virus, por meio de transfusao
sanguinea e € marcada pela crescente transmissdo entre usuarios de drogas injetaveis e pela
maior disseminacdo do virus entre pessoas de pratica heterossexual, passando assim uma
concepcdo de comportamento de risco. Segundo Brito et al (2000), ainda em 1984, foram
notificados os primeiros casos de Aids transmitido via transfusdo de sangue, estes
representavam 62% dos casos da categoria exposicdo sanguinea, entretanto obteve um
importante declinio ao longo do tempo. Essa queda se explica devido o controle do sangue e
de hemoderivados, principalmente a partir de 1986 em que se passa a ter testes para deteccéo
de anticorpos anti-HIV. Enquanto isso a expressiva participacdo de usuérios de drogas
injetaveis (UDI), entre os registros de casos de Aids, desempenhou um papel principal no

processo de disseminagdo da epidemia para os municipios de pequeno e médio porte.

E na terceira fase destacasse a suscetibilidade das pessoas ao virus, marcada pela
acentuacdo da transmissdo entre 0s heterossexuais, constituindo uma importante caracteristica
na dindmica da epidemia. Esta caracteristica contribuiu para de modo decisivo para o0 aumento

de casos em mulheres (BRITO, et al, 2001). Aumento do nimero de casos entre as pessoas de
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baixa escolaridade, que caracteriza o fenébmeno de pauperizacdo de acordo com Brito, assim
como a interiorizag¢do para municipios de medio e pequeno porte, trazendo atona a concepgao

de vulnerabilidade.

A linha do tempo a seguir propde, a marcacao temporal desse histérico, com destaque
para 0S anos em que ocorreram 0s acontecimentos que marcam o contexto da epidemia no

Brasil, estes que levam certo destaque por terem contribuido de alguma forma diante do

historico do virus.

tratamento
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e 1° caso de aids Criacdo do SUS. HIV.
egllos ra-se em crianca. Casos Ce‘rca de 718
0 1" caso 1° caso de notificados no mil pessoas
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Linha do tempo HIV/Aids no Brasil (1980-2013)

Fonte: MS/SVS/Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais.

Ministério da
saude estende

Em 2013, o MS foi além dos festejos de Carnaval e promoveu uma campanha de
prevencdo a Aids que foi adaptada a diversas épocas do ano. Pois com um esforco de
comunicacdo é capaz de se adequar aos diversos periodos de festas que acontecem ao longo
de todo o ano pelo Brasil, essa estratégia seguiu sendo usada nos anos seguintes. Nesse ano
também foi adotada a diretriz da prevencdo combinada (PC), o que representam um marco

importante para as campanhas de saude voltadas a prevengdo da Aids.

No ano seguinte seguem ocorrendo novas mudancgas. De acordo com o Boletim
Epidemioldgico de HIV/Aids:
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A Portaria Ministerial n® 1.271, de 06 de junho de 2014, publicada no DOU
de 09/06/2014, define a Lista Nacional de Doencas de Notificagdo Compulsoria em
ambito nacional. Nela, estdo listadas a “Infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia
Humana ou Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (HIV/Aids)”, a “Infeccdo pelo
HIV em gestante, parturiente ou puérpera e crianca exposta ao risco de transmissao

vertical do HIV” e a “Infec¢do pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)”.

Até junho de 2014, foram notificados no Sistema de Informacgdes de Agravos de
Notificacdo (Sinan) NET 70.677 casos de infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV) entre adultos e 773 em criangas. O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
mostra que desde o inicio da epidemia de Aids no Brasil até junho de 2014, foram registrados
757.042 casos de HIV/Aids no Brasil, correspondendo a uma prevaléncia de 0,4%. A taxa de
detec¢do de Aids no Brasil tem apresentado estabilizagdo nos ultimos dez anos (“Boletim
Epidemiologico HIV/Aids - 2014 | Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e

InfeccBes Sexualmente Transmissiveis”, [s.d.]).

No Brasil, desde 2000 até junho de 2015, foram notificadas 92.210 gestantes
infectadas com o HIV, a maioria destas residentes na regido Sudeste e de 2007 até junho de
2015 foram notificados no Sinan 93.260 casos de infecgdo pelo HIV. Conforme o Boletim
Epidemioldgico HIV/Aids — 2015, “A distribui¢do proporcional dos casos de Aids do Brasil
segundo regido mostra uma concentracdo dos casos nas regides Sudeste e Sul,
correspondendo cada qual a 53,8% e 20,0% do total de casos identificados de 1980 até junho
de 2015”. Com numero total de 798.366 casos de HIV/Aids, sendo que 519.183 (65,0%)
casos em homens e 278.960 (35,0%) em mulheres, e a maior concentra¢do dos casos no Brasil
estd nos individuos com idade entre 25 e 39 anos para ambos 0s sexos (“Boletim
Epidemiologico HIV/Aids - 2015 | Departamento de Doencas de Condicdes Cronicas e

InfeccBes Sexualmente Transmissiveis”, [s.d.]).

De 2007 até junho de 2016, foram notificados no Sinan 136.945 casos de infeccdo
pelo HIV no Brasil, 43.685 novos casos no periodo de um ano. Nesse ano o nimero total de
casos de HIV/Aids até junho € de 842.710, mais de 44 mil casos a mais do que em junho do
ano anterior. A taxa de deteccdo de HIV/Aids no Brasil segue apresentando estabilizagdo nos
Gltimos dez anos, com uma média de 20,7 casos/100 mil hab. No entanto, as taxas de deteccédo
de Aids em homens nos Gltimos dez anos tém apresentado tendéncia de crescimento enquanto

as taxas em mulheres apresentam tendéncia de queda (“Boletim Epidemioldgico de Aids 2016



19

| Departamento de Doencas de CondicGes Cronicas e InfeccOes Sexualmente Transmissiveis”,

[s.d.]).

Do ano de 2007 até junho de 2017, foram notificados no Sinan 194.217 casos de
infeccdo pelo HIV no Brasil, a regido sudeste segue ano apds ano com maior ndmero
percentual de casos. Com relacdo a raca/cor da pele autodeclarada, observa-se que, 47,6% séo
entre brancos e 51,5% entre pretos e pardos. De 1980 a junho de 2017, foram identificados no
Brasil 882.810 casos de Aids. O pais tem registrado, anualmente, uma média de 40 mil novos
casos de Aids nos ultimos cinco anos. Mas a taxa de deteccdo de Aids vem caindo
gradativamente nos ultimos anos. De 2014 para 2015, a taxa caiu 4,2%; de 2015 para 2016 a
reducdo foi de 5,2%. E em um periodo de dez anos, apresentou queda de 5,1% (“Boletim
epidemiolégico HIV/Aids 2017 | Departamento de Doencas de Condi¢cdes Cronicas e

InfeccBes Sexualmente Transmissiveis”, [s.d.]).

No ano de 2018 forma notificados no Sinan 53.578 novos casos de infecgédo pelo HIV
desde o boletim epidemiolégico de 2017. No periodo de 2007 a junho de 2018, no que se
refere as faixas etarias, observou-se que a maioria dos casos de infeccdo pelo HIV encontra-se
na faixa de 20 a 34 anos, com percentual de 52,6% dos casos. De 1980 a junho de 2018,
foram identificados 926.742 casos de Aids no Brasil. O pais tem registrado, anualmente, uma
média de 40 mil novos casos de Aids nos ultimos cinco anos. O nimero anual de casos de
Aids vem diminuindo desde 2013, quando atingiu 43.269 casos; em 2017 foram registrados
37.791 casos (“Boletim epidemiologico HIV/Aids 2018 | Departamento de Doencas de

Condicgoes Cronicas e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis”, [s.d.]).

A epidemia de HIV e Aids representa em fendmeno global, dindmico e instavel,
caracterizado conjunto de sub epidemias regionais. Resultado das grandes desigualdades
sociais brasileira, a disseminacdo do virus do HIV e da Aids evidencia uma epidemia de
multiplas dimensdes que ao longo do tempo vem sofrendo transformacgdes epidemioldgicas
significativas. A principio limitada aos grandes centros urbanos e marcadamente masculina, e
atualmente caracterizada pelos processos de heterossexualiza¢do, feminizacédo, interiorizacdo
e pauperizacdo (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001).

O Brasil, por ser o pais mais populoso da América Latina, é o que concentra 40% dos
casos de novas infeccGes, segundo estimativa do UNAIDS, enquanto Argentina, Colémbia,
Venezuela, México, Cuba, Guatemala e Peru, 41% (UNAIDS, 2021, s/n).
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Visando colocar fim a epidemia de Aids no mundo, o UNAIDS lancou para o ano de
2015 a meta 90-90-90, que tem como objetivo, até o ano de 2020, 90% de todas as pessoas
vivendo com HIV saberdo que tém o virus, 90% de todas as pessoas com infeccao pelo HIV
diagnosticada receberdo terapia antirretroviral ininterruptamente e 90% de todas as pessoas

recebendo terapia antirretroviral terdo supresséo viral.
3.3 COMUNICACAO EM SAUDE

A comunicacdo e a saude podem ser vistas como campos distintos, para Pierre
Bourdieu (1996, 1997b, 1998) “Campo referéncia um espago multidimensional, objetivo e
estruturado de posicdes que, entre outras propriedades, define algumas importantes
condi¢des de produgdo dos sentidos sociais”. A comunicacdo em salde é composta por
elementos dos dois campos separadamente - da comunicacdo e da salude -, entretanto, em sua
area de interacdo. Um individuo faz parte de varios campos, o que ele vivéncia, sabe e
acumula de um interfere em uma possivel apropriacdo e intervencdo em outro, o que nos leva
a compreender o modo que cada um interpreta e vivencia os processos (ARAUJO:;
CARDOSO, 2007, p. 19-21).

De acordo com Araujo e Cardoso (2007), a abordagem na comunicacdo em saude
“tende a ser a da salde como conteldo ou objeto que permitiria avangar na compreensao

dos dispositivos de comunicagdo na sociedade”. E em se tratando de salde:

[...] temos um campo de interacdo e, mais que isso, um contexto a definir a
abordagem: o SUS, com seus dinamismos, contradi¢des, lutas especificas,
movimentos sociais e politicos, estruturas, instituicdes. O que se objetiva é
compreender e agir sobre 0s processos sociais de producdo dos sentidos, que afetam

diretamente o campo da salde.

Conforme Mendonca (2014, p.69), o0 movimento de mediacdo entre as trés areas que a
comunicacdo atua (social ou comunitaria, cientifica e para tomada de decisdo) e a saude
envolve 0s emissores, receptores, seus canais e mensagens em uma espiral de producdo da
informacdo e circulagdo do conhecimento em rede, a partir de midias convergentes,
linguagens descentralizadas e fluxos de informacdo correlacionados a processos construidos
por sujeitos, produtores e mobilizadores de sociais (TORO; WERNECK, 2004).
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Assim, vemos que espirais de conhecimento compartilham, entre si e entre 0s sujeitos,
certezas relacionadas a producdo dos contetdos midiatizados. Diante disso, € necessario

compreender sobre o que comunicacao se fala nesta discussdo no campo da saude.

Desse modo ficam entdo eleitas as palavras de Schiavo (2007, p. 4-5, traducdo da

autora):

Tal como acontece com outras formas de comunicacdo, a comunicacdo em
salde deve ser baseada em uma troca bidimensional de informag¢des que utiliza um
‘sistema comum de sinais e comportamentos’. Ela deve ser acessivel e criar
‘sentimentos mutuos de compreensdo’ e solidariedade ‘entre os membros da equipe
de comunicacéo e publico-alvo (todas as audiéncias que o programa de comunicacdo
de saude tenta influenciar e fazer participar do processo de comunicagdo, também
conhecido como publico-alvo). Finalmente, os canais de comunicagdo (a meio ou o
caminho utilizado para atingir o publico-alvo com mensagens e materiais de
comunicagdo em saude, como a midia de massa) ¢ as mensagens sdo as ‘portas de
ligagdo’ que permitem intervengdes da comunica¢do em saude para atingir o publico

pretendido.

E Segundo Moraes (2008) “usar estratégias, para captar a aten¢do dos individuos de um grupo
e assim facilitar a transferéncia de informacdes, utilizando elementos culturais dessa sociedade, é

legitimo”. Ribeiro, Cruz e Maringolo (2013), completam que:

A comunicagdo em saude deve ser entendida de forma integralizada, considerando o
sujeito na sua totalidade, suas dificuldades, seus anseios, e ndo meramente como o
repasse de informacBes rebuscadas com o uso de termos técnico. Os sujeitos
precisam ser 0s protagonistas, capazes de compreender a dindmica do sistema de
salde, e que o mesmo possa usufruir destas informacGes de forma a viabilizar o
acesso e a efetivacdo dos seus direitos.

Assim sendo, a comunicacdo e a saude encontram-se estreitamente conectadas, em
vista que, para a criagdo de uma politica publica de satude efetiva é preciso a interacdo desta
com seu publico-alvo, fazendo com que a comunicagdo seja inseparavel no processo de
elaboracdo das politicas publicas, criando assim, uma relagdo mutuamente constitutiva. “Por
este aspecto, podemos dizer que a natureza e a qualidade da comunicacdo sdo determinantes
da possibilidade de sucesso da politica em questdo” (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

No Brasil a relacdo entre comunicacdo e saude publica se deu a partir da criacdo do

Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) em 1920, que incluiu a propaganda e a
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educacdo sanitaria como forma de dar visibilidade as questes de salde. Diante do contexto
epidemioldgico, o componente educativo passou a ganhar relevancia também nas décadas
seguintes, notou-se a importancia da comunicacdo na saide como uma forma educativa de
corrigir os maus habitos, que garantiu o sucesso das politicas publicas em salde e se estende
até os dias de hoje, “com as politicas de satde sendo atravessadas pelo discurso do direito a
informacéo e & comunicacio como indissocidvel do direito a saude” (ARAUJO; CARDOSO,

2007, p. 23-24).

De acordo com as autoras, a formagdo do campo da comunicagdo em salde como um
conjunto de elementos articulados, nomeados e reconhecidos é recente, ficando mais evidente

a partir do inicio da decada de 1990.

Rangel e Natansohni (2011, pp. 185-186) apontam que,

entender a complexa implicacdo da cultura e da comunicacdo em face a salde
significa abandonar os encontros interdisciplinares em termo de pura
instrumentalidade e entendé-los para a compreensdo ampla de que 0 que estd em
jogo é a disputa por definir os sentidos hegemdnicos do que é a saide e a doenga,
quem sdo 0s autores e procedimentos mais validos para intervir neles, quais as vozes
autorizadas para falar disso e quais os temas, atores e circuitos, visiveis e invisiveis,
em que a salde e a doenca adquirem sentido.

Destaca-se a importancia do conhecimento sobre os fatores necessarios para que a
comunicacdo em salde exerca a finalidade para a qual foi criada. Porque é por meio dela que
a sociedade dispbe do acesso aos conhecimentos e quando sdo colocados em praxis,
contribuem com acdes de promocdo em salde. Assim sendo, a comunicacgdo fez-se um forte
aliado da saude, em que, por meio dela os processos de educacdo e formacdo da populagédo
assim como a elaboragdo das politicas publicas direcionadas para o campo da salde séo

efetivadas.

Uma grande potencializadora da comunicacdo em saude é a comunicacdo de massa,
segundo Emery (1974, p.22), “a comunicagdo de massa serve [...] para transmitir informagdes
e ideias a um grande numero de pessoas”. No decorrer dos anos tanto o cenario da
comunicacdo como 0 da saude passaram por mudancas: novas demandas, outros temas e
discursos, novas tecnologias, novas praticas. O surgimento das midias sociais causou
mudancga no processo de comunicacgédo e interacdo. Gerando um espago de palavra maior,
associado ao movimento de democratizacdo da saude, este encontra-se acolhido nos nucleos
que se dedicam ao controle da epidemia de HIV/Aids (ARAUJO; CARDOSO, 2007).

Causando mudancas nas interacGes sociais e na forma que as informagdes circulam no meio.
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A consequéncia disso é que o social deixa de ser apenas um observador e passa a ser

participante no processo da comunicagao.

3.4 IMAGEM E CAMPANHA

A imagem fotografica ¢ uma mensagem, “a totalidade dessa mensagem ¢ constituida
por uma fonte emissora, um canal de transmissdao e um meio receptor” (BARTHES, 2000,

p.325).

As campanhas de salde das instituicdes oficiais detém uma logica que segue a
dindmica tradicional da publicidade. De acordo com Silva e Gagliardi (2011) a publicidade
faz uso da psicologia, em busca da satisfacdo do querer intimo dos individuos, em que “a
publicidade provocando as emoc¢fes nos individuos, cuida de impulsionar seus desejos
latentes com tanta forgca que eles se sentem impelidos a trabalhar para poder satisfazé-los”
(SANT’ANNA, JUNIOR and GARCIA, 2009, p.77 apud SILVA, GAGLIARDI, 2011).

A palavra publicidade é derivada do latim publicus, que tem como objetivo tornar algo
publico. O autor Baudrillard (2005) aponta que, a principal fungdo da publicidade é a de
informar as caracteristicas de um produto a fim de promover sua venda, na qual “da
informacdo, a publicidade passou a persuasdo, visando agora a um consumo dirigido”
(BAUDRILLARD, JEAN, 2005, p.291). A persuasao, como diz Packard, “faz-se clandestina,
mas nao visa tanto a “compulsdo” de comprar e ao condicionamento pelos objetos quanto a
adesdo ao consenso social que esse discurso sugere: o objeto é um servi¢co, € uma relacao
pessoal entre vocé e a sociedade”. (BAUDRILLARD, JEAN, 2005, p.294).

Quando se trata de publicidade o objetivo comercial tem papel de destaque, no
entanto, pode se ter outros objetivos, como politico e ideoldgico, tendo como intuito principal
0 convencimento, para isso se faz uso da persuaséo com intencdo de seduzir o receptor. Assim
afirma Carvalho (2011):

A linguagem publicitaria usa recursos estilisticos e argumentativos da linguagem
cotidiana, ela propria voltada para informar e manipular. Falar é argumentar [...]
como ndo tem autoridade para ordenar, o emissor utiliza a manipulagdo disfarcada:
para convencer e seduzir o receptor. (CARVALHO, 2003, p. 9- 10).
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A publicidade, se caracteriza primordialmente como discurso e linguagem, que
manipulam simbolos para mediar objetos e pessoas, utilizando mais a linguagem de mercado
do que a linguagem de objetos (CARVALHO, 1996, apud SILVA, GAGLIARDI, 2011).

Segundo a hipotese levantada por Gombich, trazida no livro de Aumont (1995, p. 81),
“a imagem tem por funcdo primeira garantir, reforcar, reafirmar e explicar nossa relagdo com
o mundo visual” desempenhando um papel de descoberta visual. Estando a imagem como
mediador entre o espectador e a realidade por vincular a imagem em geral com o dominio
simbolico (AUMONT, 1995, p.78).

A autora Lilliany Samardo (2007), aponta que as imagens que sao utilizadas nas
campanhas publicitarias fazem parte da cultura da sociedade em questdo. Essas imagens além
de se tornarem onipresentes, elas tém um papel importante na difusdo dos signos, simbolos,
culturas e informacdes, isso faz com que o processo de compreensdo social seja mais eficaz.
Além disso, visa estabelecer uma relagdo com o mundo, buscando assemelhar-se mais com a
realidade, fazendo com que a imagem construida se torne um forte elo entre o individuo e o
mundo. Em seu texto a autora cita Maffesoli (1995), que diz que a “imagem ¢ cultura e faz

cultura”.

3.5 CAMPANHAS DE SAUDE E O HIV/Aids

As campanhas de prevencdo e cuidados com os doentes de HIV/Aids foram criadas
com a finalidade de informar e impedir o avanco da doenca. Para muitas culturas a Aids
associava-se a questdes tabus, como a pratica do ato sexual, homossexualidade, prostituicao e
0 uso de drogas ilicitas (WOLFGANG; PORTINARI, 2010).

A partir de 1985 as primeiras campanhas sdo veiculadas oficialmente no Brasil. Tendo
como estratégia dois pontos principais, a de informar e divulgar conhecimentos a respeito das

formas de contaminacdo e a que segue um carater mais intimidatorio.

Logo apés passasse a ter como foco medidas pontuais e direcionais, veiculadas
principalmente por meio televisivo e radio, meios de comunicagdo de massa, com o intuito de
alcancar o maior numero de individuos. As primeiras campainhas veiculadas no pais foram,
“Aids vocé precisa saber evitar”, e “Aids, pare com isso!” que foi veiculada durante 0s anos
de 1988 e 89, trazendo como tematica a informacdo sobre as formas de contaminacdo e a

quebra do estigma do soropositivo, estimulando a aceitagcdo e a convivéncia entre as pessoas
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que sdo soropositivas e os demais de seu meio de convivéncia. Essa tentativa de
desconstrucdo do estigma foi tema das campanhas de prevencdo, nesse periodo, no mundo
todo (WOLFGANG; PORTINARI, 2012, p. 4). O “Alerquim”, uma série de quatro filmes
informativos, foi o primeiro a fazer associagdo com o Carnaval, periodo do ano que
posteriormente foi selecionado como data fixa para a divulgacdo das campanhas de
prevencao.
Nele, a imagem de um folido vestido de arlequim acompanha uma narracdo em off e
0 espectador assiste a uma sequéncia de degradacdo. Ao longo de um minuto o
palhago, Unico personagem do filme, perde o brilho, a alegria e a salide e termina em
um quarto de hospital debilitado, sob um crucifixo pendurado na parede. A fala
menciona “uma outra face da folia que ndo tem nada de iluminada”. O tom é
ameagador ¢ produz o apelo emocional. O slogan “quem vé cara ndo vé Aids”, ¢
desenvolvido no texto que dispara: “é a face tragica de uma doenga mortal, chamada

Aids. Lembre-se de que a Aids mata sem piedade. E esta se espalhando por ai.
(LEMOS, 2006, p. 52)

De acordo com Wolfgang e Portinari (2012, p. 3), as campanhas brasileiras que foram
veiculadas nos anos 80 evidenciavam o carater mortal da doenca, 0s preconceitos
relacionados ao virus e as medidas conhecidas de prevengao, popularizada pelo slogan “quem
vé cara nao v€ Aids”, ocasionando o receio da populagdo em relacao a contaminagao, fazendo

assim com que esse se torne o principal motivo de prevencéo.

Ja a década de 90 é marcada por caracteristicas individualista e biomédica,
evidenciadas nas campanhas, como exemplo, “Se vocé ndo se cuidar a Aids vai te pegar”
(1991), “Quem se ama se cuida!” (1995), “Viver sem Aids s6 depende de vocé” (1999),
“Prevenir € tdo facil quanto pegar” (2000) (apud BERBEL; RIGOLIN, 2011).

A partir de 1998 sdo lancadas campanhas voltadas para o publico jovem, buscando
oferecer respostas a situacdo especial de vulnerabilidade dos jovens a infeccdo pelo HIV nos
anos seguintes ao inicio da epidemia, a fim de mobilizar a populacdo jovem para a prevencao
da Aids e para a melhoria da qualidade de vida de jovens afetados pelo HIV/Aids (BRASIL,
2021, s/n). Que também sdo foco das campanhas de Carnaval, com o slogan “sem camisinha
ndo tem Carnaval” e da campanha “a for¢a da mudanga: com os jovens em campanha contra a
Aids”, fazendo referéncia, ao dia mundial da luta contra a Aids, dia este que foi instituido pela
ONU na Assembleia Mundial da Saude no ano de 1987, que definiu o dia 1° de dezembro
como Dia Mundial de Luta Contra Aids, com a finalidade de “reforcar a solidariedade, a
tolerdncia, a compaixdo e a compreensdo em relacdo as pessoas infectadas pelo HIV”

(BRASIL, 2021, s/n). Assim como sao lancadas campanhas voltadas para UDI, “para prevenir
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o compartilhamento de agulhas e seringas e, consequentemente, reduzir a infec¢éo pelo HIV

entre usudrios de drogas injetaveis” (BRASIL, 2021, s/n).

No decorrer da primeira década dos anos 2000 as campanhas relacionadas ao tema
evoluiram notoriamente, ganhando cada vez mais espaco, visibilidade e gerando resultados
positivos para a saude publica, como apontam os boletins epidemioldgicos de cada ano de
acordo com a populacdo alvo. Desde 2000 as campanhas de Carnaval, tem como primado a
prevencdo, por meio do incentivo ao uso do preservativo, com foco na percepcéo individual
sobre situacOes de risco e vulnerabilidade. A cada ano essas campanhas buscaram se adequar
ao cendario nacional e ao publico-alvo, que se altera em cada ano conforme o perfil
epidemioldgico. Essas campanhas veicularam nos principais meios de comunicacdo, sendo
estes, TV (exibidos nos intervalos dos programas de maior audiéncia entre o publico-alvo),
rédio, outdoors, cartazes (anexados estrategicamente em pontos focais, como bares), folhetos
e ventarolas (distribuidos nos eventos e festas de Carnaval). Além da distribuicdo de
preservativos durante todo o més de fevereiro, a maioria desses “materiais sdo enviados para
os estados em que ha a maior concentracdo de folides durante o Carnaval” (BRASIL, 2021,
s/n).

As campanhas de Carnaval trazem a importancia e as consequéncias do néo uso do
preservativo, em alguns casos, orientacdes quanto ao uso, como na campanha de Carnaval de
2004 “Pela camisinha ndo passa nada. Use e confie”. A estratégia do Ministério da Saude ¢
sensibilizar o publico a usar o preservativo como a forma mais segura de evitar a infeccdo
pelo HIV, tendo em vista a importancia de conscientizar a populacdo sobre a necessidade de
ter o preservativo sempre a mao para quando precisar, principalmente durante o Carnaval. Em
2002, o MS usou do talento e da credibilidade da atriz Claudia Jimenez para “alertar os
folides sobre a necessidade do uso de preservativo em todas as relagdes sexuais” (BRASIL,
2021, s/n). Claudia faz o papel da consciéncia pesada de um individuo que, sob os efeitos do

alcool, esquece de usar preservativo nos dias de festa.

Em determinados anos as campanhas de Carnaval ganham destaque especifico. A
campanha de Carnaval veiculada no ano de 2003, por exemplo, protagoniza um marco no que
diz respeito perfil epidemioldgico da infeccdo pelo virus HIV, tendo como alvo o publico
feminino, na faixa etaria de 13 a 19 anos, justificada pelo elevado nimero de novos casos de
infec¢do nessa populagdo de acordo com “dados sobre a Aids que revelam que, desde 2000,

estd ocorrendo uma inversao na relagdo da doenca entre homens e mulheres na faixa etéria de
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13 a 19 anos de idade, com um nimero maior de casos em adolescentes do sexo feminino”
(BRASIL, 2021, s/n). Protagonizada pela cantora Kelly Key, uma vez que ela atinge
segmentos mais populares da juventude brasileira. O objetivo da campanha era estimular as
jovens que estdo iniciando a vida sexual “a tomar para si a responsabilidade de prevencado da
Aids, ndo tendo vergonha de comprar o preservativo ou de carrega-lo na bolsa” (PORTO,
2005).

O filme mostra a cantora entrando numa farmécia e perguntando pelos preservativos
aos vendedores, seguido do slogan: "Mostre que vocé cresceu e sabe 0 que quer.
Neste Carnaval, use camisinha". Além do filme, a cantora gravou um jingle para
radios com uma versdo de sua mais conhecida musica, "Baba Baby", cujo sentido é:
"Sem camisinha, apenas olha e baba, baby"(BRASIL, 2021, s/n).

Essa campanha causou polémica em todo o Brasil. Porque o MS articulou
erroneamente com as organizaces nao governamentais e porque Kelly Key tornou-se alvo de
algumas ativistas da sociedade civil de luta contra a Aids, sob a alegacdo de que “a cantora do
"baba baby" ndo possuia perfil para falar com as jovens brasileiras e que suas mausicas
incitavam "desrespeito a relagcdes amorosas e sexuais"” (BRASIL, 2021, s/n). A Coordenagao
Nacional de DST e Aids, do MS, promoveu uma pesquisa de opinido publica a fim de avaliar
a campanha de Carnaval 2003. E mesmo diante de toda discussdo a respeito da figura da
cantora e da campanha, “os resultados da avaliagdo mostram que ela atingiu seu objetivo, que
a mensagem foi apreendida por seu publico-alvo e, sobretudo, que prevencdo ndo segue
padrdes sociais” (BRASIL, 2021, s/n).

A campanha de Carnaval 2011 “Curta o Carnaval. Sexo so6 se for com camisinha.
Sendo ndo da”, oito anos depois, também teve como foco a populacdo feminina e
jovem/adulto, que incentivou na primeira fase a adogdo do uso do preservativo entre as
garotas e exaltando a participagédo da mulher na negociagdo do uso do preservativo diante da
falsa percepcdo de seguranca em relacdo ao parceiro. E na segunda fase, “para aquelas que
desconhecem seu status sorologico para o HIV, informa sobre a praticidade, gratuidade e
confidencialidade do exame de Aids, sifilis e hepatites virais no servigo de satide” (BRASIL,

2021, s/n).



28

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Entender como sdo estruturadas as campanhas de Carnaval de HIV/Aids para area
da saude, através da perspectiva da comunicacdo em saude e das campanhas do MS a respeito
do tema entre os anos de 2014 a 2018, além de como podem ter contribuido para a queda da
taxa de detecgdo do numero de casos de HIV/Aids no Brasil, qual o foco principal destas
campanhas, provocando a observacdo dos elementos trazidos nos cartazes disponiveis nos

sitios oficiais.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.2.1 Apresentar as campanhas de Carnaval com o tema HIV/Aids, nos anos de 2014 a 2018,
através dos cartazes disponiveis no site do Departamento de Doencas de Condicdes Crbnicas
e Infeccdes Sexualmente Transmissiveis do MS;

4.2.2 Verificar os tipos de estratégia presente nas andlises dos cartazes das campanhas de cada
ano;

4.2.3 Classificar e discutir as caracteristicas presentes nos cartazes das campanhas de
Carnaval sobre HIV/Aids;

4.2.4 Discutir o papel da comunicacdo em salde para o processo de redugdo da taxa de
deteccdo de Aids e prevencdo do HIV/Aids.
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5. METODOLOGIA

Para o presente trabalho foi utilizada a metodologia de analise do contetido segundo
Bardin (2006), sendo esse o conjunto de técnicas de andlise das comunicaces, atraves de
procedimentos sistematicos e métodos de descri¢do do contetido da mensagem. A intencdo da
anélise de conteudo é a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢Bes de producao
(BARDIN, 2006, apud MOZZATO and GRZYBOVSHO, 2011).

Esse tipo de analise organiza-se em trés fases:
1) Pré-andlise — consiste na organiza¢do do material;
2) Exploragéo do material — exploracdo do material e a definigéo de categorias;

3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo — momento da intuicdo, da

analise reflexiva e critica.

Foram examinados, por meio de andlise de conteudo, de carater descritivo e
documental, cartazes de cinco campanhas de Carnaval de prevencdo a IST/Aids disponiveis
no site do Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis (DCCI) do MS, entre 2014 e 2018. O estudo documental busca ampliar o
entendimento de objetos cuja compreensdo necessita de contextualizacdo historica e
sociocultural.

A eleicdo dos cartazes enquanto unidade de andlise se deu por se considerar que 0s
conteddos disponibilizados neles contém os principais conceitos trazidos para as campanhas
de prevencdo ao HIV/Aids, que sdo definidos em funcdo do que se quer transmitir e do
receptor que busca atingir. Os cartazes sao “elementos da cultura” que visam influenciar os
modos de pensar e agir do receptor em relacéo a determinado assunto ou problema (MOLES,
1974). Partindo da ideia de que os cartazes ndo sdo elementos isolados dentro do contexto da
campanha, pelo contrario, a elaboracdo dessas campanhas e as tecnologias que divulgam estéo
envolvidas em um sistema elaborado que ja antecipa o publico que se pretende atingir. Diante

disso ha uma riqueza de sentidos que exige um processo de interpretaces desses materiais.

Optou-se por analisar apenas campanhas de Carnaval pela relevancia que essa data
tem para promover a prevengédo. Das trés campanhas de massa promovidas pelo MS durante o

ano, a campanha de carnal é a mais lembrada pela populacdo (BRASIL, 2021, s/n).
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Foram selecionados 11 cartazes, que contém as informacgdes mais relevantes, para que
ndo houvesse repeticdo do contetdo. Esses foram disponibilizados em anexo. Em cada cartaz
de campanha, conforme o ano de veiculacdo, foram observados 0s seguintes aspectos para a

realizacdo da analise de conteudo:
A. Personagem e cenario;
B. Slogan;
C. Texto complementar; e

D. Elementos diversos.
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6. DISCUSSAO E RESULTADOS

A histéria do Carnaval no Brasil iniciou-se no periodo colonial, trazida como processo
cultural pelos portugueses. Dentre uma de suas origens, essa pode estar relacionada as festas
greco-romonas, denominadas como bacanais, que levam esse nome por serem festejos
dedicados ao deus do vinho, Baco. Festas essas que eram marcadas pela embriaguez e pela
entrega aos prazeres da carne. Desde a sua chegada ao Brasil durante a colonizagdo, as festas
de Carnaval ganharam grande popularidade por todo o pais, sendo atualmente a maior festa
popular brasileira (PINTO, 2021, s/n).

Dada a réapida e relevante insercdo do Carnaval no contexto nacional, 0 MS langa todo
ano campanhas destinadas a prevengdo e conscientizagdo sobre HIV/Aids, que se mostram
desde o inicio de grande importancia frente ao combate a doenca, sobretudo porque esse tipo

de festividade leva como caracteristica um acentuado viés sexual.

6.1 CARNAVAL 2014

O Brasil vem avangando na luta contra a Aids, dados mostram que “a propor¢do de
novos casos em relacdo ao total da populacdo brasileira caiu 5,5% em um ano: de 20,8 casos
por 100 mil habitantes em 2013 para 19,7 casos por 100 mil habitantes, em 2014” (MS
NOTICIAS, [s.d.]). A redugdo é a maior nos Gltimos 12 anos de epidemia antecedentes.
Mesmo com os bons indices alguns grupos ainda preocupam, principalmente 0s mais jovens e

populacdes vulneraveis.

De acordo com Departamento de Doencas de Condi¢des Cronicas e InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI) do MS, a campanha do Carnaval de 2014 seguiu uma
estratégia usada no ano anterior, de langar uma campanha que possa ser adaptada ao longo do
ano para outras festas que acontecem no pais (BRASIL, 2021).

A imagem a seguir (figura 1) faz parte da abordagem do MS para o periodo do
Carnaval de 2014:
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Fonte: DCCI/MS

A. Personagem e cenario

Com a intencéo de fazer com que o cartaz da campanha de Carnaval seja veiculado em
outras festas, ndo foi usado nenhum personagem para ndo estabelecer uma caracterizacdo

ligada a determinada festividade.

A imagem é composta por elementos que trazem referéncias das festas e eventos
populares no Brasil, anexados sobre a imagem de uma camisinha, com intuito de realizar

acBes no Carnaval e em outros grandes eventos no ano mantendo a mensagem de prevencéo.

Dentre esses elementos destacam-se: (a) as mascaras, confetes e sombrinhas, que séo
usadas na danca do frevo, fazem referéncia a celebracdo do Carnaval; (b) chapéu de palha e
baldo de Sdo Jodo que sdo elementos presentes nas festas juninas; (c) bola, que esta presente
no jogo de futebol e na copa do mundo, que foi sediada no Brasil em 2014 e; (d) instrumentos

musicais e balGes que também estdo presentes nas festividades ao longo do ano.

Como o clima dos eventos é de festa, 0 uso desses elementos propaga a variedade de
contextos festivos, pois a campanha como um todo precisa estar no mesmo "“clima™ para criar

a maior identificacdo possivel com os telespectadores. Logo, sdo leves, simpaticos e alegres.
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B. Slogan

O slogan “Se tem festa, festago ou festinha, tem que ter camisinha” tem o proposito de
explorar o lado pessoal, a atitude de estar sempre preparado com camisinha, seja qual for a
festa. Levando em consideracdo que o preservativo é o meio de prevencdo mais eficaz contra
o virus da Aids. Mesmo nao fazendo parte do slogan os textos, “Proteja-se” e “Use sempre

camisinha” estdo associados com motivo de ampliacéo e de reforgo desse argumento.
C. Texto Complementar

O texto complementar presente nesse cartaz evidencia a ideia principal da campanha.
A frase “Nao importa a balada, nem onde, nem com quem. O importante ¢ sempre usar
camisinha” passa a ideia de que em qualquer festa, independente do lugar ou do individuo
com quem se relaciona, deve-se sempre usar o preservativo, retirando a tendéncia de
confianca em ndo usar o preservativo em ambientes que reforcam a ideia de intimidade e

seguranca ou em relag6es com pessoas conhecidas.

Com carater mais informativo, a frase “Retire gratuitamente a sua camisinha em uma
unidade de saude. Faga o teste da Aids, sifilis e hepatites virais” informa sobre a entrega
gratuita de preservativos nas unidades basicas de satde (UBS), assim como busca informar e
estimular a testagem, a fim de promover o crescimento do nimero de testes realizados ao

longo do ano. Esse tipo de sentenca é de carater formal e fixo nas campanhas.
D. Elementos diversos

A imagem no canto superior direito € um simbolo que remete ao incentivo da
testagem. O simbolo faz referéncia a figura de uma “carinha”, que o sinal de positivo e
negativo representam os olhos, além de fazerem alusdo a uma “piscadinha”, com ar de
intimismo, induzem a ideia de se testar e saber se é portador do virus ou ndo, ideia reafirmada
pela frase “FiqueSabendo”, que leva a cor vermelha (essa representa a consciéncia sobre
o HIV e a Aids), visto a importancia da testagem para que em caso de resultado positivo para
o HIV o tratamento antirretroviral possa ser iniciado o quanto antes, a fim de que o quadro
ndo evolua para Aids e para estabelecer outras medidas de prevencéo a disseminagdo do virus.

Ao fundo imagens de camisinhas que remetem a pontos de exclamacdo. O ponto de

exclamacdo € um sinal de pontuacdo utilizado para indicar entonagdes exclamativas, usado
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para referenciar os sentimentos e, por isso, também é utilizado com a finalidade de chamar

atencéo.

Os demais logotipos presentes no cartaz sdo de carater obrigatdrio das campanhas de
salde, de acordo com a instrucdo normativa de 1 de maio de 2009 e seguem o padrdo do
manual de aplicacdo de marcas do governo federal de 2014 e do MS, por se tratar de um

material que é vinculado pelo Poder Executivo com financiamento do governo federal.

6.2 CARNAVAL 2015

Segundo o site do DCCI, a campanha do Carnaval de 2015 foi uma continuidade da
Gltima campanha lancada em 1° de dezembro, Dia Mundial de Luta contra a Aids, com
objetivo de dar maior visibilidade, principalmente aos jovens, as questbes do viver com
HIV/Aids, a importancia do teste e o tratamento precoce (BRASIL, 2015). Assim a campanha
busca ir ao encontro das metas do UNAIDS/OMS.

As imagens a seguir (figuras 2-5) fizeram parte da abordagem do MS para o periodo
do Carnaval de 2015:
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Figura 3

Fonte: DCCI/MS
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Figura 5

Fonte: DCCI/MS
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A. Personagem e cenario

Na campanha destinada ao periodo do Carnaval, o0 MS colocou diferentes personagens
para demonstrar a importancia do uso do preservativo. Esses personagens representam a

pluralidade do publico-alvo, estando representados homens, mulheres, travestis, gays, brancos

e pretos.

Percebe-se ao fundo de cada campanha uma imagem que perpassa por estilos de festas
diferentes e através da vestimenta e caracterizacdo do personagem, fazendo aluséo ao publico
mais jovem. O fato de os personagens segurarem a camisinha transmite a ideia de que eles
aderiram a proposta do MS de estar sempre com “preservativo a mao”, sendo esse objeto de
prevencdo. Além de promover a identificacdo do publico-alvo com o personagem da

campanha, também promove a propagacdo sobre a variedade de contextos festivos.

O uso de cores quentes e vibrantes em todos os cartazes trazem a sensagdo do clima
Carnavalesco. Com isso e um cendrio festivo, a imagem consegue alcangar ndo somente 0s
jovens, mas também aos outros individuos que participam das festividades. Sendo assim, o
emprego do personagem mais jovem concretiza a ideia inicial presente na campanha, mas ndo

exclui as demais pessoas que gostam de participar do evento.

B. Slogan

O slogan “Eu me previno Eu me testo Eu brinco o Carnaval” faz mencio ao
empoderamento individual com relagdo ao proprio corpo, sendo o individuo o principal
responsavel pela prevencdo, por procurar a testagem do HIV/Aids nas unidades de saude e por

aproveitar a festa de Carnaval.

Apesar de ndo estar inserido no slogan, o texto “#PARTIUTESTE” tem grande
destaque na campanha, podendo até ser confundido com o slogan por se caracterizar de letras
maiores e estar em destaque em relagdo aos outros elementos presentes no cartaz. O uso da
“hashtag” (#) que ¢ um simbolo muito utilizado nas midias sociais para falar sobre um
assunto que esta sendo comentado por varias pessoas, ganhando assim um destaque nas redes
e seu uso produz uma categorizacdo do contetdo que fica disponivel para outros internautas

que acessam a mesma #. Com isso, ao pesquisar “#PARTIUTESTE” nas midias sociais, 0
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material compartilhado por qualquer perfil aberto pode ser visualizado. Isso facilita o ciclo da
informacgdo e contribui para que os jovens se sintam motivados a compartilhar sobre o

movimento.

Além disso, a palavra “TESTE” aparece em diferentes cores acompanhado de um
elemento grafico da mesma cor, que contribui com maior destaque para a frase que incentiva
a testagem rapida de HIV/Aids. Considerando que o incentivo a testagem e tratamento
(prevencdo combinada) é uma nova abordagem de politica publica que vem permeando todas
as recentes agdes de comunicacdo do MS e que estd amplamente presente durante o ano de
2015, a campanha de Carnaval 2015 incentiva o "Testar e tratar”, com enfoque na adesdo ao

tratamento precoce.
C. Texto complementar

Nesses cartazes estdo presentes trés textos que complementam a ideia principal da
campanha. Na frase “o Carnaval estd ai e com ele a alegria e a responsabilidade também”, a
frase insinua que apesar de ser uma festa alegre e divertida, o Carnaval também deve ser uma

festa marcada pela responsabilidade e cuidado pessoal.

De carater mais informativo, o texto “faga o teste de HIV em uma unidade de saude do
SUS. Ele é rapido, gratuito, seguro e sigiloso. Se o exame der positivo, comece ja o
tratamento” € parte formal da campanha que contém as informacgdes sobre a testagem.
Objetivando o aumento do foco estratégico em ambientes e populagdes prioritarias para

acelerar a expansao do tratamento.

J& na frase “assim vocé e as pessoas com quem se relacionam ficam protegidas”, que
promove o carater liberal a qual a festa estd associada, devido ao uso das sentencas “as
pessoas” e “protegidas” no plural, promovendo a criagdo de uma relagdo de responsabilidade

de prevencdo em todas as relagdes que acontecem neste periodo.

D. Elementos diversos

Presente no cartaz da campanha, o laco vermelho, criado em 1991, é o simbolo
internacional da consciéncia sobre o HIV e a Aids, e um simbolo de esperanca, apoio e
unificacdo dos objetivos de estimular a testagem para diagnéstico do HIV, prevenir o HIV,
realizar o tratamento para quem é soropositivo e superar o preconceito (JUNIOR, [s.d.]). Nos

cartazes do Carnaval o lago veio na versdo comemorativa dos 30 anos de luta contra a Aids.
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Esse marco temporal pode ser justificado pela criagdo do programa federal de controle da
Aids, através da portaria 236/85 e da fundacdo do Grupo de Apoio & Prevencdo a Aids
(GAPA), primeira Organizacdo Nao Governamental (ONG) do Brasil e da América Latina na

luta contra a Aids, ambos criados em 1985.

Outro elemento presente a partir desse ano nos cartazes de campanha de Carnaval
passam a promover a prevencdo combinada (adotada desde 2013), encontrando-se o teste de
HIV ao centro e em tamanho maior, destacando a importancia da testagem como nova forma
de prevengdo. A direita estd 0 medicamento antirretroviral, que permite que o portador do
virus tenha tratamento e maior controle da carga viral e pode chegar a zerar a sua
possibilidade de transmissdo. A esquerda esta o preservativo, mecanismo mais popular para
evitar a transmissdo do virus. O elemento vem acompanhado da frase “previna-se, faga o teste
do HIV/Aids e siga em frente”, proporcionando entendimento ao receptor da mensagem e
dando sentido ao desenho, incentivando-o a se prevenir, se testar e seguir a vida normalmente

com o tratamento.

Também estdo presentes o0s logotipos, elementos governamentais de carater
obrigatério nas campanhas de salde, de acordo com a instru¢cdo normativa do governo federal
e do MS.

6.3 CARNAVAL 2016

O Brasil registrou, em 2015 recorde no nimero de pessoas em tratamento de HIV e
Aids, 81 mil brasileiros comecaram a se tratar no ano de 2015, 0 que representou um aumento
de 13% em relacdo a 2014, quando 72 mil pessoas aderiram aos medicamentos (PORTAL
FIOCRUZ, 2021). Mas apesar dos bons numeros relacionados ao acesso e adesdo ao
tratamento, a Aids ainda € uma doenca sem cura, que pode ser evitada atraves da prevencao.
A campanha de Carnaval de 2016 reforca a ideia do uso do preservativo como forma de

prevencao.

As imagens a seguir (figuras 6-9) fizeram parte da abordagem do MS para 0 periodo
do Carnaval de 2016:
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Figura 8
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Figura 9
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A. Personagem e cenario

O personagem principal desta campanha ¢ o “Camisinha Men”. Um ator vestido com
uma fantasia que simula a embalagem de um preservativo, de cor roxa, igual a distribuida
gratuitamente no Sistema Unico de Satde (SUS). A proposta foi de que 0 mesmo personagem

estivesse presente no filme veiculado na televisdo, fazendo com que o protagonista da
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campanha seja 0 preservativo, como a principal forma de prevengdo no combate a Aids e

outras doencas sexualmente transmissiveis.

Outra proposta para campanha de Carnaval foi a presenga do personagem nas acgoes
que aconteceram em diversas festas em todo o pais, divulgando a distribuicdo de
preservativos em acdes especiais nos blocos, em cidades como Recife, Olinda, Sdo Paulo,
Salvador, Rio de Janeiro e Ouro Preto. Assim como mostra a figura 8, em que 0 “Camisinha
Men” esta brincando o Carnaval junto aos folides do Carnaval de rua, representados por
pessoas jovens, dangantes, que demostram muita alegria, e também casais, que trocam olhares
ou parecem falar ao “pé do ouvido”, simulando uma paquera de Carnaval. Na divulgacao da

3

campanha feita pelo MS, observa-se o papel proposto ao personagem, “o “Camisinha Men”
vai ajudar seus amigos em situagdes iconicas de Carnaval, como ser convidado para uma festa

e apresentar uma paquera, além de ressaltar a importancia de fazer sexo seguro.”

Personagem esse que traz consigo objetos caracteristicos de alguns estados do Brasil,
representados por imagens dos pontos turisticos considerados cartbes postais de seus
respectivos estados, ao fundo dos cartazes de campanha. As localidades turisticas
representadas foram Olinda em Pernambuco (figura 6), os arcos da Lapa no Rio de Janeiro
(figura 7), os blocos de rua do Rio grande do Sul (figura 8) e o Pelourinho em Salvador na
Bahia. Todas essas cidades sdo locais em que ha grande aglomeracdo de pessoas no periodo

de Carnaval.
B. Slogan

A Campanha de Prevencdo a Aids no Carnaval 2016 tem como slogan, "Deixe a
camisinha entrar na festa". Ela reforca o preservativo como a mais importante arma de
combate ao HIV/Aids, trabalhando a mensagem de prevencdo nas acOes pré-Carnaval e

durante as festas.

Na imagem do slogan a palavra “camisinha” estd em destaque e em cor dourada

ornando com outros elementos do Carnaval como glitters e plumas.
C. Texto complementar

O texto “Porque a vida continua depois do Carnaval”, faz refletir sobre a
responsabilidade de viver o Carnaval, e procurar os servi¢os de salde em caso de suspeita de

infeccdo pelo virus HIV ou casos de sexo desprotegido. Para esse ano a proposta do governo
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federal foi de informar, a partir da Quarta-Feira de Cinzas, sobre a profilaxia pos-exposi¢ao
(PEP - conjunto de medicamentos que evitam a proliferacdo do virus HIV caso seja tomado
em até 72 horas apds a exposicdo ao virus). Dessa forma, no periodo pos-Carnaval, o
Ministério continuou incentivando a testagem e o tratamento para os casos de sorologia
positiva, completando assim, o tripé da prevencdo. Verifica-se também a

“#CamisinhaTaNaFesta” que promove 0 movimento proposto ao personagem da campanha.
D. Elementos diversos

Desde o0 ano anterior os cartazes das campanhas de prevencdo ao HIV/Aids de
Carnaval passam a ter o simbolo da prevencao combinada, ilustrada de maneira diferente, em
um quadrinho com as palavras “PREVENIR, TESTAR E TRATAR” seguida das figuras que
representam cada uma (preservativo masculino, pilula e gota de sangue, respectivamente),

mas com 0 mesmo sentido e propdsito.

Também estdo presentes o0s logotipos, elementos governamentais de carater
obrigatdrio nas campanhas de salude, de acordo com a instru¢do normativa do governo federal
e do MS.

6.4 CARNAVAL 2017

O MS langou a campanha de prevencéo para o Carnaval do ano de 2017 cujo foco era

incentivar o uso de preservativos, principalmente entre os jovens.

O habito de ndo usar camisinha tem impactado diretamente 0 aumento de casos de
HIV e Aids entre os jovens. Dados apontam que “No Brasil, a epidemia avanga na faixa etaria
de 20 a 24 anos, na qual a taxa de deteccdo subiu de 15,6 casos por 100 mil habitantes, em
2006, para 21,8 casos em 2015” (“Ministério da Saude langa campanha de incentivo a uso de

preservativos durante o Carnaval | Revista Factual - Para quem aprecia conteudo”, 2017).

A revista Factual também aponta que:

Os dados mostram que a cobertura cresce a medida que aumenta a idade das pessoas
vivendo com HIV e Aids. Na faixa de 25 a 34 anos, esse percentual é de 77,5%,
mantendo-se superior a 80% em todas as outras faixas etarias até chegar a 84,3%
entre os individuos acima de 50 anos.
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Para 0 ano de 2017, o ministro da saude, Ricardo Barros, no langamento da campanha
de Carnaval, em Salvador, afirmou que apelaram “especialmente aos jovens que usem
camisinha, facam a testagem e, se infectados, busquem tratamento, que é gratuito e o melhor

do mundo. E que no Carnaval so tenhamos boas lembrangas”.

A imagem a seguir (figuras 10) fez parte da abordagem do MS para o periodo do
Carnaval de 2017:
Figura 10
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A. Personagem e cenario

H& diversidade de personagens representado por homens e mulheres jovens. A
justificativa para que os jovens sejam o foco da campanha € o fato dessa faixa etéria ser a que
menos usa camisinha. As expressOes faciais e corporais representam alegria e a euforia,
caracteristica das festas de Carnaval. Estando em sua maioria com preservativo a mao, assim
como as ventarolas que também fazem parte do material de campanha, pois o ato de segurar 0
preservativo transmite a mensagem ao receptor de que eles fazem o uso da camisinha,

aderindo a proposta de sexo seguro do MS.

O cenario da campanha faz referéncia a uma das maiores festas do pais, que acontece
todo ano na cidade de Salvador, o Carnaval de rua é marcado pelos blocos e a passagem dos

trios elétricos.

B. Slogan
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Trazendo o slogan “No Carnaval, use camisinha e viva essa grande festa!”, as pecas
publicitarias buscam estimular o uso continuo da camisinha a fim de prevenir as infeccdes

sexualmente transmissiveis, como, por exemplo, a Aids.

O trecho “use camisinha” vem acompanhado do lago vermelho que é o simbolo oficial
e mundial da luta contra a Aids, o0 laco encontra-se em maior destaque, pois busca evidenciar

a importancia de se lutar contra a Aids, estabelecendo um comprometendo com a causa.
C. Texto complementar

O texto complementar dessa campanha ¢ “No Brasil, 260 mil pessoas sabem que tém
HIV e ndo se tratam. Estima-se que 112 mil tém o virus e nem sabem. Previna-se da Aids.
Use sempre camisinha e, se preciso, faca o teste de HIV. Mais informacOes, acesse
Aids.gov.br.”

O objetivo era de incentivar que 260 mil pessoas busquem o tratamento contra HIV, a
campanha também visou alertar que 112 mil pessoas tém o virus, ndo sabem e podem estar
transmitindo involuntariamente a doenga, por isso incentiva a testagem e o inicio do

tratamento, promovendo o site oficial para essa busca.

Entretanto, entidades que representam pessoas que vivem com HIV, féruns de
ONGs/Aids do estado de Séo Paulo e do Rio Grande do sul, a Rede Nacional de Pessoas
Vivendo com HIV e Aids, o Movimento Nacional de Cidadas Positivas (MNCP) entre outros,
repudiaram o texto complementar da campanha. Para as associacdes, ao destacar os dados
sobre 0 numero de pessoas ainda sem tratamento ou ndo diagnosticadas, em tom considerado
de suspeita, a campanha acaba por “estigmatizar” e “culpabilizar” as pessoas que vivem com
HIV. Traz uma mensagem subliminar que responsabiliza as pessoas com HIV pela
disseminacdo do virus que provoca a Aids e transfere a responsabilidade do vinculo do
paciente aos servicos de saude e ao tratamento apenas as pessoas que vivem com HIV. Com
isso, induz a acreditar que a responsabilidade por ndo aderir ao tratamento e pelo avanco da

epidemia é apenas de quem tem o HIV, e ndo do governo em n&o estruturar 0s servigos.

Ao associar o ndo tratamento de “260 mil pessoas com HIV” aquelas pessoas que nao
fazem uso do preservativo em suas relagdes sexuais, 0 MS ressalta ainda mais o estigma, o
preconceito e a discriminacdo a que sdo submetidas cotidianamente as pessoas com HIV em

todo pais. Em vez de ressaltar pontos negativos deveria se colocar nas campanhas dados
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positivos, como citar, por exemplo que naquele ano das “715 mil pessoas diagnosticadas com
HIV, 455 mil estdo em tratamento com antirretrovirais e que destas, 90% por realizarem o
tratamento de maneira correta ja alcangaram a suspensao viral” (Folha, Sdo Paulo, 2017, s/n),

0 que, segundo a OMS, se torna pessoa nao transmissivel.

Observa-se o emprego da “#UseCamisinha” com mesmo propdsito das campanhas de

Carnaval nos anos anteriores.
D. Elementos diversos

Essa companha é a primeira em analise que leva o user! das redes sociais oficiais do
MS destinadas ao tema HIV/Aids, através dos logos das midias sociais Twitter, Facebook,

YouTube e Instagram.

Também estdo presentes o0s logotipos, elementos governamentais de carater
obrigatdrio nas campanhas de salde, de acordo com a instrugdo normativa do governo federal
e do MS.

6.5 CARNAVAL 2018

A campanha de preven¢do do Carnaval 2018, langada pelo MS da continuidade & nova
abordagem adotada pelo Ministério intitulada prevencdo combinada, campanha langada no
Dia Mundial de Luta Contra a Aids, em 1° de dezembro de 2017, e visou fortalecer as
diversas formas de prevencéo as infecgdes sexualmente transmissiveis como HIV/Aids, junto
ao publico jovem. Também foi uma campanha que pretendeu-se estender por todo ano em
outras festas populares, como, Séo Jodo, Parada LGBT, carnavais fora de época e em eventos
regionais, possibilitando ao pais reduzir ndo sé os nimeros de HIV e Aids, mas também de

outras infecgdes sexualmente transmissiveis.

A imagem a seguir (figuras 11) fez parte da abordagem do MS para o periodo do
Carnaval de 2018:

! Identificagdo do usuario para acessar uma rede de computadores ou um determinado servico na internet.
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Figura 11
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Fonte: DCCI/MS

A. Personagem e cenario

Na campanha desse ano estdo presentes dois personagens que celebram as festas de
Carnaval, o homem e a mulher camisinha, sdo atores vestidos com uma fantasia que simula a
embalagem de um preservativo, que se assemelha ao que é distribuido gratuitamente no
Sistema Unico de Salde (SUS). E a primeira campanha que traz a figura que incentiva 0 uso
do preservativo feminino, que foi distribuido na campanha assim como preservativo

masculino.

A presenca do preservativo feminino na campanha de saude incentiva a mulher a
negociar com o parceiro o uso do preservativo, visto que geralmente as mulheres tém pouco
poder de decisdo em relacdo a camisinha. A campanha procurou fortalecer a imagem do
preservativo feminino, para que as mulheres jovens se sintam mais seguras e para que possam

exercer sua sexualidade de forma protegida.

Outro elemento é o desenho de personalidades com fantasias tipicas das festas de
Carnaval de todo pais que compGe a imagem juntamente aos personagens principais. O fundo

do cartaz de campanha desse ano possui um plano de fundo homogéneo de cor vibrante.
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B. Slogan

A “#VamosCombinar, prevenir é Viver o Carnaval” é o0 slogan da campanha de
prevencdo ao HIV/Aids de 2018. Propondo que os folides de todo Brasil, em conjunto com

Seus parceiros, se conscientizem quanto a importancia do uso do preservativo.
C. Texto complementar

Os textos complementares “USE SEMPRE CAMISINHA, FACA O TESTE DE HIV
E CONHECA TODAS AS FORMAS DE PREVENCAO”, e “No Brasil, 830 mil pessoas
vivem com HIV. Desse total, 548 mil pessoas estdo em tratamento”, que vem acompanhado
da imagem de um preservativo masculino e do teste, promovem a prevencdo combinada,
estratégia muito usada nas campanhas de Carnaval. Baseia-se nas diversas formas de
prevencao, e ndo s6 no uso da camisinha como prevengdo ao HIV e promove a qualidade de

vida para quem ja vive com 0 Virus.
D. Elementos diversos

A campanha também divulga as paginais sociais do MS através dos logos das midias
sociais Twitter, Facebook, YouTube e Instagram. Assim como o site oficial destinado a

campanha.

Também estdo presentes o0s logotipos, elementos governamentais de carater
obrigatdrio nas campanhas de satde, de acordo com a instru¢do normativa do governo federal
e do MS.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As anélises sobre a Aids do olhar das ciéncias humanas e sociais tém se recaido sobre
as suas dimensfes simbdlicas, como a experiencia da doenca, as formas de mobilizacdo
social, a moral sexual, entre outras questbes (SEFFNER; PARKER, 2016). O estudo buscou
algumas chaves para interpretar a comunicacdo presente nas campanhas de Carnaval de

prevencdo ao HIV/Aids veiculadas no pais.

O MS, por meio do site do Portal sobre Aids, infeccdes sexualmente transmissiveis e
hepatites virais, do DCCI, disponibiliza os cartazes das campanhas de prevencdo da Aids no
Brasil, produzidos pelo 6rgao desde 1998. No dominio das campanhas do DCCI, o cartaz é o
canal da midia que alcanca a distribuicdo mais uniforme nas regies do Brasil (BRASIL,
2021, s/n).

De modo geral, as mensagens do material analisado atribuem uma responsabilizacéo e
autovigilancia da préatica sexual, especialmente por meio do uso do preservativo e da testagem
como elementos essenciais da prevencdo contra a Aids. Embora esse tipo de mensagem
aparecer bastante nas campanhas, cabe ressaltar como seu sentido parece ter sofrido uma
mudanca. Se as campanhas antes a PC faziam um apelo focado no uso de preservativo e a
gestdo das interacOes sexuais, agora quando se fala de responsabilizacdo se traz a ideia do
“conhecimento proprio”. Esse seria um dos efeitos do crescente incentivo a testagem, pois ao

que parece, essas campanhas objetivam a divulgagdo das estratégias da PC em si mesmas.

Notamos que h& o destaque da promocdo do uso do preservativo na maioria dos
discursos recriados nos cartazes. Isso porque, historicamente, 0 MS promove 0 preservativo
durante o periodo de Carnaval, ndo sé por meio de campanha de comunicacdo de massa, mas
também pela distribuicdo extra de preservativos para o periodo de festas. Ja existe até uma

expectativa por parte da prépria populacdo em relacdo a essa acéo.

Vem se tornando constante a presenca do discurso do compromisso social, se antes as
campanhas representavam uma chamada para a sociedade, com menos énfase em mudancas
comportamentais, principalmente se tratando das mulheres, que ndo podiam falar de sexo,
nem propor o uso do preservativo, atestamos nos Gltimos tempos a mudanca para novos tons,
objetivos e métodos que colaboram com enfrentamento aos tabus que vao contra ao combate

da epidemia.
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E perceptivel nas imagens dos cartazes trazidos neste trabalho, que o MS buscou ao
longo dos anos maneiras muito semelhantes de propor a informagéo. Todos o0s cartazes
tinham a imagem da camisinha, por vezes o personagem trazia consigo a imagem da
camisinha, fazendo com que o receptor final da mensagem reconhecesse o gesto, onde o
reconhecimento é compreendido com caracteristicas do mundo real que se encontra na
imagem (AUMONT, 1995, p 82).

Identificamos um jogo de visibilizacdo e invisibilizacdo de abordagens, ora coletivas,
ora individualizantes, devido a utilizacdo de simbolos - “Fique sabendo”,
“#PARTIUTESTE”, “#UseCamisinha”, ‘“#CamisinhaTaNaFesta”, “#VAMOSCOMBINAR”
—, sempre com destaque para um dos meios de prevencdo do tripé da PC. A construcdo dessas
representacdes, que possibilitam a jungdo maultiplas iniciativas e diretrizes, é a marca de um
processo de mudanca dos discursos preventivos no pais, acreditamos que devido a busca
constante de se adequar as novas tecnologias, além de ampliar os meios de comunicacao e
com isso alcancar a populagdo-alvo, que nesse caso sdo principalmente 0s jovens, mas as

campanhas pelo perfil que vem apresentando tém alcangado diversos grupos populares.

Diante disto, as campanhas possuem papel fundamental na disseminacdo de
informac0es e nas préticas de salde adequadas. No entanto, € necesséario que haja uma maior
atencdo em relacdo aos tipos de dados epidemioldgicos trazidos nos cartazes para evitar falhas
na mensagem transmitida aos receptores e a regressao no processo de combate a epidemia de

Aids no Brasil.
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ANEXO

CARNAVAL 2014
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CARNAVAL 2015
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CARNAVAL 2016
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CARNAVAL 2017
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