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RESUMO

Campanhas midiaticas sao as mais comuns estratégias de Comunicagdo em Saude
no Brasil. De maneira histérica e tradicional, a partir de direcionamentos
epidemioldgicos, elas sdo divulgadas em midias de massa com o objetivo de prevenir
doengas infectocontagiosas, inclusive o HIV e a aids, sendo, portanto, utilizadas
constantemente como estratégia de Vigilancia em Saude. Todavia, apesar de
adotadas desde o inicio da epidemia de HIV e aids, ano apds ano ocorrem novas
infeccbes, em particular entre pessoas vulnerabilizadas. E quando se buscam
referéncias sobre a avaliacdo dessas intervengdes, observa-se uma lacuna nas
discussdes da Saude Coletiva. Diante desse contexto, a presente tese avalia as
campanhas de comunicacado sobre HIV e aids veiculadas pelo Ministério da Saude
brasileiro no recorte temporal de 2012 a 2022. Trata-se de um estudo de caso a partir
da triangulagao de métodos, que inclui: analise de conteudo de pegas das campanhas;
avaliacao normativa de notas técnicas e/ou informativas, briefings e planos de midia;
analise estatistica e comparativa de dados epidemiolégicos e operacionais e de
politicas publicas; e pesquisa documental e bibliografica. Quanto as bases
epistemoldgicas adotadas, sob a perspectiva da transdisciplinaridade inerente as
areas, recorre-se a uma série de tedricos da Saude Coletiva e da Comunicagao Social,
em especial das subareas da Epidemiologia, Vigilancia e Comunicagdo em Saude e
da Sociologia da Comunicacao, respectivamente. Os resultados demonstram que as
campanhas abordam métodos dos niveis de prevencao primaria e secundaria em 81%
e 93% das pecas, na respectiva ordem. Os niveis terciario e quaternario s6 aparecem
em 8% e 32%. Os materiais citam os métodos de prevencdo sem informacdes
explicitas sobre cada um, dando énfase as intervencdes biomédicas. As campanhas
acompanharam a evolug¢ao das tecnologias de cuidados, mas possuem graves falhas
informacionais. As pegas analisadas ndo respondem a necessidade de promover as
intervencdes comportamentais e estruturais determinadas pelos avancos politicas
publicas de saude e direitos humanos, em particular sobre HIV e aids. Apesar disso,
elas podem ter contribuido para os avangos rumo ao alcance das metas de eliminagao
da infeccado e da doenga como problemas de saude publica no Brasil. Ressalta-se a
necessidade e a urgéncia de aperfeicoamento das campanhas enquanto estratégia
de Comunicagdo em Saude adotada com o objetivo prevenir o HIV e a aids, sobretudo
se consideradas as especificidades das populagdes-chave e prioritarias.

Palavras-chave: Comunicacdo em Saude. Vigilancia em Saude. HIV. Aids.



ABSTRACT

Media campaigns are the most common health communication strategies in Brazil.
Historically and traditionally, based on epidemiological guidelines, they are
disseminated in the mass media with the aim of preventing infectious diseases,
including HIV and AIDS. They are therefore constantly used as a health surveillance
strategy. However, despite having been adopted since the beginning of the HIV and
AIDS epidemic, new infections occur year after year, particularly among vulnerable
people. And when we look for references on the evaluation of these interventions, we
see a gap in the discussions on Collective Health. In this context, this thesis evaluates
the communication campaigns on HIV and AIDS run by the Brazilian Ministry of Health
with a time frame from 2012 to 2022. It is a case study based on the triangulation of
methods, which includes: content analysis of campaign pieces; normative evaluation
of technical and/or information notes, briefings and media plans; statistical and
comparative analyses of epidemiological, operational and public policy data; and,
documentary and bibliographic research. As for the epistemological bases selected,
from the perspective of the inherent transdisciplinarity of the areas, a series of theorists
from Collective Health and Social Communication were adopted, especially from the
sub-areas of Epidemiology, Surveillance and Health Communication and Sociology of
Communication, respectively. The results show that the campaigns address methods
from the primary and secondary prevention levels in 81 per cent and 93 per cent of the
pieces, in that order. The tertiary and quaternary levels only appear in 8% and 32%.
The materials mention prevention methods without explicit information about each one,
and biomedical interventions are emphasised. The campaigns have kept pace with the
evolution of care technologies, but have serious information gaps. The pieces analysed
do not respond to the need to promote behavioural and structural interventions
determined by advances in public health and human rights policies, particularly on HIV
and AIDS. Despite this, they may have contributed to progress towards the goals of
eliminating the infection and the disease as public health problems in Brazil. It is
important to emphasise the need and urgency of improving campaigns as a Health
Communication strategy adopted with the aim of preventing HIV and AIDS, especially
considering the specificities of key and priority populations.

Keywords: Health Communication. Health Surveillance. HIV. AIDS.
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APRESENTACAO

E opcional incluir uma apresentacdo em trabalhos académicos como uma tese,
mas neste caso ela é necessaria, ndao exatamente para falar sobre mim enquanto
académica — pois, apesar de a vida nao caber no Lattes, ele atende essa parte —, mas
por alguns detalhes que precisam ser anunciados para ndo serem confundidos com
equivocos ou julgados como excesso de criatividade ou ousadia.

Quando fui aprovada para o doutorado em Saude Coletiva, atendi aos anseios
de uma crianga que, aos oito anos de idade, decidiu que se tornaria “doutora”. Se tudo
correr dentro da normalidade — como tem sido até o momento — receberei o titulo 28
anos depois de uma decisdo um tanto utdpica para uma crianca da periferia paraense.
Nao foi facil chegar até aqui. Meu desafio sempre foi administrar estudos e muitas
responsabilidades, pois nunca consegui somente estudar, desde muito cedo. Todo
esse percurso me ensinou muito, mas também testou todos os meus limites.

Voltando ao momento da aprovacédo, tive também uma nova oportunidade
profissional que se encaixou perfeitamente ao meu projeto de doutorado. Uma amiga
muito querida me incentivou e disse que seria importante eu aceitar para nao ter de
dividir minha energia intelectual entre dois temas diferentes. Desde entdo, a
caminhada tem sido de puro aprendizado técnico e evolugéo pessoal. Hoje, sanitarista
de fato e de direito, sei que nao preciso viver com HIV ou aids ou pertencer as
populagdes-chave ou prioritarias para fazer a diferengca enquanto profissional ou
académica.

Assim, e embalada por cang¢des diretamente ligadas a essa jornada, produzi
esta tese. O referencial tedrico é “ideologia” e todas as segbes relativas a ele serao
designadas por trechos musicais que fazem total sentido — para o bem ou para o mal
— em relagado as construgdes apresentadas. Nesta entrega, pessoas vivendo com HIV
ou aids nao sao desumanizadas e reduzidas a siglas, HIV e aids nao sdo separados
somente por barra (para ndo perpetuar o senso comum de que se trata da mesma
coisa) e, com excegao de titulos e inicio de frases, aids ndo é escrita com inicial
maiuscula. Além de uma escolha técnica, esta € também uma iniciativa de quem milita

por uma Comunicacdo em Saude para além da pesquisa, mas para a pratica.
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1 “DEMOLIRA TODA CERTEZA VA”: UMA INTRODUGAO

Campanhas midiaticas sdo as mais comuns estratégias de comunicagédo em
saude publica no Brasil, pelo menos desde 1920 (Brandao, 2012; Pessoni, 2009).
Ainda que o pais viva situacbes que modifiqguem cotidianamente as formas de
producao, divulgacao, acesso e recepgao de informagdes e de comunicagdo — uma
dindmica que bem aborda o sociélogo espanhol Manuel Castells em grande parte de
sua obra — ano apos ano as campanhas de comunicagao sao utilizadas com o objetivo
de influenciar as pessoas a se prevenirem de infeccdes ou doencas
infectocontagiosas.

A base tedrica dessas intervengdes é difusionista e se origina, em grande parte,
de experiéncias sobre a comunicagdo para mudang¢a de comportamentos liderada
pela Universidade Johns Hopkins, nos Estados Unidos (Parvanta et al., 2010).
Contudo, varios autores (Toth; Laro, 2009; Tufte, 2009; French et al., 2014; Albarado,
2018) ja apontaram que essas intervengdes contribuiram para o aumento do
conhecimento sobre saude, mas n&o para o uso desse conhecimento no autocuidado
ou cuidado coletivo, demonstrando as limitagdes das campanhas para a
transformacdo de comportamentos sociais, em especial os relacionados a
sexualidade. Paulo Freire também foi grande critico do modelo — como explicitado nas
obras Pedagogia do Oprimido e Extensdo ou Comunicag¢do, ambas de 1968 (Freire,
2019; 1983) — e, ainda no século passado, afirmava que era preciso promover a
conscientizagdo das pessoas para que elas se tornassem protagonistas de suas
proprias histérias.

A partir de artigos com método quantitativo publicados entre 1998 e 2007, a
revisdo sistematica de Noar et al. (2009) mostra que em pelo menos 23 paises,
incluindo o Brasil, no periodo investigado, as campanhas de HIV e aids empregaram
estratégias como: definicdo de audiéncia por meio da segmentacido do publico;
mudanga de comportamento, em vez de mudanga de conhecimento; utilizagdo de
teorias comportamentais; alto investimento em exibigdo das mensagens; e uso de
métodos mais rigorosos para avaliagcdo dos resultados das campanhas, com
indicadores relacionados ao comportamento. Ainda assim, os autores destacam que
a maioria das intervengdes segue usando métodos pré-experimentais para avaliar os

resultados.
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Ha ainda a questdo do formato verticalizado das campanhas, que ignora os
determinantes sociais (Buss; Pellegrini-Filho, 2007; Garbois; Sodré; Dalbello-Araujo,
2017), mantém o foco nas doengas e compreende a recepgao como uma simples
etapa passiva, afastando possibilidades de uma participagao cidada (Brasil, 1990) por
parte das pessoas em seus momentos da vida e nas comunidades em que elas se
inserem (Albarado, 2018). Todavia, como nos afirmam Choo e Blackwood (2017), para
alcancar um melhor status de saude em qualquer populagdo, deve-se rechacar a
confianga total na conformidade caracteristica de modelos verticalizados e
centralizadores na execucao de politicas de saude. Ao pensar a comunicacao e toda
a sua transversalidade no mundo, temos ainda a obra de Castells (de 1996 a 1998) e
suas contribuicbes sobre a era da informagdo e as mudangas na economia, na
sociedade e na cultura, bem como os rumos possiveis a partir da convergéncia das
midias, da autocomunicag¢ao de massa e do poder e do contrapoder da comunicagao
(Castells, 2003; 2013; 2015).

A relagao da comunicagao com a saude € tao intrinseca que a Politica Nacional

de Vigilancia em Saude conceitua a Vigilancia em Saude como:

0 processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo, analise de dados e
disseminagéao de informag¢des sobre eventos relacionados a saude, visando
o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a
regulagdo, interveng¢ao e atuagdo em condicionantes e determinantes da
saude, para a protecao e promogao da saude da populagao, prevengao e
controle de riscos, agravos e doencas (Brasil, 2018a, s. p.) [grifos nossos].

Para o alcance desses objetivos, o governo brasileiro precisa ir além da mera
disponibilizagdo de informagbes, devendo considerar as mudangas ocorridas na
sociedade e avaliar as intervengbes de comunicagdo no campo da Vigilancia em
Saude, em especial aquelas dirigidas a pessoas afetadas por determinantes sociais
qgue acabam tornando-as mais vulneraveis a infecgdes ou doengas com alta carga de
estigma e discriminagdo, como o HIV e a aids. Essa afericdo é necessaria porque, a
partir dela, € possivel propor iniciativas mais efetivas de informacdo e comunicagao
(Hartz; Silva, 2005; Hartz, 2008; Brousselle et al., 2011; Minayo et al., 2011; Noar et
al., 2009; Furtado et al., 2018).

Contudo, Vega-Casanova et al. (2020) afirmam que ha poucos estudos com
resultados de avaliacdo de campanhas de comunicacao sobre HIV e aids na América
Latina. Os autores também apontam que os poucos trabalhos existentes utilizam

meétodos pré-experimentais envolvendo unicamente a avaliagao pos-teste, sem grupo
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de controle. Araujo et al. (2021) ratificam a afirmacédo dos referidos autores e
evidenciam a énfase de French et al. (2014) na auséncia de um modelo adequado
para a avaliagdo de campanhas de comunicagcido. Tal panorama é reforgado por
pesquisa recente acerca da producdo académica brasileira sobre Comunicagdo em
Saude realizada por Rangel-S et al. (2023). O trabalho aponta que somente 8,22%
dessa producédo tém as tematicas de prevengao, protecdo e Promogao da Saude
como objeto de investigagdo. O numero de pesquisas que debatem o controle de
riscos ligados a governanca, bioética, interdisciplinaridade e legislagdo nas praticas
de Vigilancia em Saude é ainda menor: 2,3%.

Vasconcelos, Oliveira-Costa e Mendonga (2016) analisaram campanhas do
Ministério da Saude (MS) entre 2013 e 2016 e concluiram que as intervencdes de
Comunicacido em Saude da pasta sdo focadas na prevencao de infeccdes e doencas.
Todavia, no que se refere ao HIV e a aids, desde o inicio da epidemia, o pais registrou
1.808.988 casos de HIV e 393.996 mortes em decorréncia da doenga. Somente em
2023, foram notificados 46.495 novos casos de HIV e 38 mil de aids. No mesmo ano,
houve 10.338 &bitos associados a aids. Do total de casos no Brasil, mais de 832 mil
pessoas com HIV ou aids estavam em tratamento com antirretrovirais (Brasil, 2025d).

Destarte, as questdes que motivam a presente pesquisa sao: qual a relevancia
das campanhas de comunicagao para a prevencao do HIV e da aids, em particular no
contexto da Vigilancia em Saude? Por qual razdo elas seguem sendo a principal
estratégia utilizada, a despeito da evolugdo das formas de produzir informacéo e
comunicar? Diante disso, a tese visa avaliar as campanhas de comunicagao sobre
HIV e aids veiculadas pelo Ministério da Saude brasileiro entre 2012 e 2022 a partir
da perspectiva da Vigilancia e da Comunicagdo em Saude, bem como pelo prisma e
as expectativas da Comunicacao Publica e da concepc¢ao de Manuel Castells sobre o

poder das redes de comunicagao.
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2 “IDEOLOGIA”: REFERENCIAL TEORICO

O conjunto de teorias, pautas, politicas e valores que orientam esta pesquisa e
todas as reflexdes aqui apresentadas vém de grandes areas das Ciéncias da Saude
e Sociais Aplicadas, Comunicagao e Saude, e de suas subareas, Comunicacdo em
Saude, Epidemiologia e Vigilancia em Saude. A partir de tracos culturais dos
millennials, também se aborda uma “ideologia” que fala de vida, sexo, drogas, rock ‘n’
roll, midia e direitos fundamentais.

Para além de um referencial tedrico, o conteudo esta dividido em seis
subsecgdes que destacam o desejo de “saber quem se €” e de “deixar de assistir a tudo
em cima do muro”, quando o tema € Comunicagao em Saude Publica voltada ao HIV
e a aids. Assim, parte-se da premissa de que tal “ideologia” pode influenciar a maneira
como gestores, gestoras e profissionais da Comunicagdo em Saude percebem o
mundo, interpretam eventos e tomam decisdes.

A primeira subsec¢ao aborda as politicas publicas basilares necessarias a “velha
bandeira da vida”. O tema em comum entre Comunicagao e Saude sao o bem publico,
a prevencgao da infeccdo pelo HIV e a Promogao da Saude. Na segunda, demonstra-
se que o tempo nao parou o HIV e a aids e, por meio do percurso histérico, destacam-
se marcos € politicas brasileiras que tornaram o Brasil uma referéncia mundial no
cuidado as pessoas vivendo com HIV ou aids.

No meio da histéria, surge entdo um retrato desafiador, para o qual ndo ha
‘bandeides” e que afeta principalmente pessoas vulnerabilizadas socialmente. Na
terceira parte, vé-se que, além da carga da infecgdo ou da imunodeficiéncia, essas
mesmas pessoas também enfrentam uma série de estigmas e discriminagcdes que,
juntamente com suas realidades de vida, aumentam ainda mais os desafios
relacionados a eliminagdo da epidemia de HIV e aids como problema de saude
publica.

A quarta subsec¢ao mostra, entado, o “futuro repetindo o passado” e a urgéncia
de reestruturar as praticas de Comunicacdo em Saude, em especial aquelas
pensadas para prevenir o HIV e a aids, pois as evidéncias apontam que “as ideias néo
correspondem aos fatos”. Por isso, € necessario compreender a convergéncia entre

as midias e o modo como as relagdes de poder se modificaram a partir das novas
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tecnologias de informagéao e comunicagéo, bem como de participagao social, inclusive
para a Comunicagdao em Saude.

A quinta parte do referencial, por sua vez, envereda pelos caminhos das “boas
novas” relacionadas a evolug¢do da Epidemiologia e da Vigilancia em Saude em busca
da prevencéo de novas infec¢des e do cuidado integral e da Promogéo da Saude de
pessoas vivendo com HIV ou aids. Essa evolugao também perpassa por avangos nas
tecnologias de saude, em particular no que se refere a prevengdo — em diferentes
niveis — e ao tratamento dessas pessoas.

Por fim, na sexta subsecdo, apresentam-se trabalhos sobre avaliacdo em
saude, particularmente a analise das intervengdes de Comunicagdo em Saude Publica
conhecidas como campanhas. O cerne é a tematica HIV e aids e, por vezes, as
infecgcdes sexualmente transmissiveis. A partir disso, € possivel verificar se se falou

de “sexo e ‘éids’ com franqueza e confianga”.

2.1 “A velha bandeira da vida”: politicas publicas, saude e comunicagao

O ambito das politicas publicas € uma realidade da comunicacao e da saude,
e todas as questdes que parecem conceituais e tedricas sao necessarias aquilo que
Lulu Santos canta como “a velha bandeira da vida”. De forma operacional, Saravia
(2006) define politicas publicas como um sistema de decisbes publicas que visa a
acdes ou omissodes, preventivas ou corretivas, destinadas a manter ou modificar a
realidade de um ou varios setores da vida social, por meio da definicdo de objetivos e
estratégias de atuacdo e da alocagao dos recursos necessarios para alcancar os
objetivos estabelecidos.

Quando se fala em politicas publicas, deve-se ter em mente que elas se
referem a resolucdo de conflitos, problemas ou necessidades de interesse publico e
coletivo (Di Giovani; Nogueira, 2018). Assim, a finalidade da comunicag¢ao e da saude
enquanto politicas publicas deve ser o bem publico decorrente da prevencao de
agravos e da promogéao da saude. Por conseguinte, € imprescindivel a comunicagao
publica empreender esforcos e fomentar agdes capazes de subsidiar individuos,
gestores(as) e profissionais de saude a fazer escolhas e tomar decisdes que protejam
a saude das pessoas e promovam seu bem-estar e qualidade de vida, individual ou

coletivamente.
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Nesse contexto, o sentido de “publico” esta imbricado aos conceitos de
democracia e cidadania. A cidadania pressupbée um modelo de integracdo e
sociabilidade. Definida por Marshall (1967) como uma conjuntura de igualdade minima
concedida a todos os integrantes de uma comunidade politica (Estado), ela prevé a
democracia como uma de suas expressoes. A democracia, por sua vez, refere-se a
um conjunto de regras que estabelecem quem esta autorizado a tomar decisdes e
mediante quais procedimentos (Bobbio, 1992). Esses conceitos sdo fundamentais ao
exercicio da politica, uma vez que o alcance do bem publico exige uma atuagéo
democratica.

No Brasil, essas definicbes e a nogao de sociedade civil foram impulsionadas
e incorporadas ao senso comum principalmente a partir das décadas de 1970 e 1980,
durante a resisténcia politica ao regime militar por parte do movimento supraclassista,
suprapartidario e supraideolégico surgido em prol da democracia e dos direitos
sociais, civis e politicos (Ramos, 2007). A Constituicdo de 1988, o Sistema Unico de
Saude (SUS) e as primeiras iniciativas de resposta a epidemia de aids foram resultado
desse movimento (Paim, 2008; Teodorescu; Teixeira, 2015; Souza; Santos; Oliveira,
2015).

Desse periodo, em uma perspectiva internacional, dois documentos foram — e
ainda sdo — de extrema importancia para a comunicagado e a saude: o Relatério
MacBride e a Carta de Ottawa. O primeiro resultou do trabalho realizado por uma
comissao da Organizacéo das Nagdes Unidas para a Educagéo, a Ciéncia e a Cultura
(Unesco), presidida por Sean MacBride e composta por Juan Somavia e Gabriel
Garcia Marquez, dentre outros colaboradores, com o objetivo de conhecer os
problemas de comunicagado em nivel global a partir da percepcéo das desigualdades
na infraestrutura e no acesso as informacdes (MacBride et al., 1983).

O relatdrio define comunicacdo democratica como aquela em que as pessoas
deixam de ser somente receptoras para tornarem-se parceiras e protagonistas no
processo comunicacional. O documento também descreve experiéncias e situagdes
de desigualdades em varios paises, além de fazer recomendagdes para minimiza-las
e de trazer uma rica discussao sobre a comunicacao e seu papel para o fortalecimento
da democracia (Ramos, 2005; MacBride et al., 1983). Ja a Carta de Ottawa é o produto
final da reunido realizada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no Canada em
1986, que definiu a promogéo da saude como estratégia adequada para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas (WHO, 1986).
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Com a promulgagdo da Constituicdo de 1988, a saude e a informagao
tornaram-se direitos, sendo a ultima descrita na forma de liberdade de pensamento,
de expressao, de culto e de reunido enquanto insumo fundamental para a cidadania
(Ramos, 2005). Entretanto, o direito de ser informado, por mais amplo que possa ser,
€ restritivo e sempre sera insuficiente. Por isso, é necessario “retomar o debate sobre
direito a comunicagdo enquanto novo direito fundamental e quem sabe, mais
adequado para amparar inesgotaveis expectativas de avango crescente da
democracia da igualdade em todo o mundo” (Ramos, 2005, p. 247). Compreende-se,
assim, que a simples disponibilizacdo das informag¢des ndo € comunicagdo, nem
atende as diretrizes dos direitos a informacao e a participacdo social. “Sem a
participagao dos leitores, espectadores e dos ouvintes na adogao de decisdes e na
constituicdo dos programas dos meios de comunicagdo social, a verdadeira
democratizagdo nédo chegara a ser uma realidade” (Ramos, 2005 p. 250).

E por que tal ndo se verifica nas intervengées de Comunicagdao em Saude
Publica, que ja conta com a premissa da participagao social? Afinal, a Constituicao de
1988 reconheceu a saude como direito de todos e dever do Estado, garantida
mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenca e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao (Brasil, [2025a]). Grande relevancia foi dada a
informacéo e a participacao social com a criagao do SUS e o estabelecimento de seus
principios e diretrizes, dentre os quais se destacam: direito a informacao, pelas
pessoas assistidas, sobre sua prépria saude; divulgacado de informacdes quanto ao
potencial dos servigos de saude e a sua utilizagao pelo(a) usuario(a); e participagcao
da comunidade (Brasil, 1990).

O trabalho das assessorias de comunicagao das instituicbes publicas abriu
caminhos para o que hoje se entende como Comunicagdo em Saude. Xavier (2006)
afirma que “o ambito da Comunicagdo em Saude ¢é institucional e diz respeito as
diretrizes de comunicacdo publica a partir do Estado e de suas politicas e
instrumentos” (idem, p. 43). Com base na revisao dos conceitos definidos por quase
duas dezenas de autores — dentre eles, Mosquera (2003), Araujo e Cardoso (2007),
Schiavo (2007), Mendonga (2014) e Rangel-S (2023) — pode-se afirmar que as
finalidades da Comunicagdo em Saude sao a prevencdo de enfermidades e o

incentivo a cidadania por meio da participagao social e prestacdo de contas, bem
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como a promocao da saude das pessoas em diferentes contextos sociais mediante
relagdes interpessoais, midia e conhecimento (Albarado, 2018).

A Carta de Ottawa define promocdo da saude como O processo que
proporciona as pessoas 0s meios necessarios para melhorar sua saude e exercer
maior controle sobre ela (WHO, 1986). Essa definicdo implica a¢gdes permanentes que
comprometem todos os atores da sociedade, com a intengao explicita de fortalecer
habilidades de individuos e grupos por meio de um processo politico e social (Salazar,
2004). A responsabilidade por esse processo, por sua vez, foi apontada pela
Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas/OMS) em 1990 como a “soma das
acdes da populacédo, dos servigos de saude, autoridades sanitarias e outros setores
sociais e produtivos, dirigidos para o desenvolvimento das melhores condi¢cbdes de
saude individual e coletiva” (Salazar, 2004, p. 21).

Nessa perspectiva, observa-se estreita relacdo entre a comunicacdo e a
promoc¢ao da saude com as discussdes sobre a democratizagao e participagdo na
comunicagao publica, bem como com suas respectivas finalidades. Entre os anos
1970 e 1980, a comunicacgao publica de natureza publicitaria foi usada como sinbnimo
de comunicagao estatal na divulgacdo de acdes dos governos e, em seguida, em
iniciativas de cunho educativo (Brandao, 2012). A posterior associagao do conceito a
democracia e a cidadania resultou das transformacdes sofridas durante a transicao
para o atual regime democratico (Duarte; Veras, 2006). No ambito académico, Pierre
Zémor é um dos precursores dessa discussao, com a obra La Communication
Publique, de 1995. Por sua vez, Duarte e Veras (2006) sistematizaram diferentes
abordagens a partir das definicbes de tedricos como o proprio Zémor (1995) e outros,
para explicar que a comunicagao publica

[...] ocorre na esfera publica, que é um espacgo de discussdo sobre diferentes
temas, de manifestacdo de opinides e onde também se manifesta a
democracia [...] € praticada pelo Terceiro Setor, quando este se relaciona com
o Estado, com o mercado e com a sociedade. [...] realizada por meio da
radiodifusdo publica. Ela é resultado do movimento de democratizagao
ocorrido durante a década de 80 e surgiu com a promulgacao da Constituicdo
Federal de 1988 que instituiu, mesmo que implicitamente, trés sistemas
complementares de servicos de radiodifusdo, quais sejam o privado, o publico
e o estatal (art. 23 da CF/88). [...] realizada pelo setor publico e legitimada
pelo interesse geral e pela utilidade publica das mensagens [..]
Pesquisadores brasileiros, ao adaptarem o entendimento francés sobre
Comunicagao Publica a realidade da estrutura democratica brasileira,
formataram uma outra abordagem de Comunicagéo Publica, a quinta, a qual
enfatiza o Governo como ator do processo (Duarte; Veras, 2006, p. 11-12).
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Brandao (2012) também aponta multiplos significados e acepgdes referentes a
comunicagao publica e acrescenta que o sentido de informagéo para a cidadania
ganha status no inicio do governo Lula, com a proposta de uma Politica Nacional de
Comunicagdo que misturava educagéao civica, propaganda e marketing politico, em
um moralismo filos6fico que percebe a comunicagdo como instrumento pedagdgico
de ideias politicas.

Bucci (2015) tece uma série de criticas quanto as questdes abordadas acerca

da comunicagao publica no que se refere a permissividade semantica e define que:

[...] a comunicagao publica se compde de agdes informativas, consultas de
opinido e praticas de interlocugdo, em qualquer ambito, postas em marcha
por meio do emprego de recursos publicos, mediante processos decisorios
transparentes, inclusivos e abertos ao acompanhamento, criticas e apelagdes
da sociedade civil e a fiscalizagado regular dos érgaos de controle do Estado
(Bucci, 2015, p. 69).

Quanto as caracteristicas da comunicagao publica, Duarte (2012) aponta o
compromisso em privilegiar o interesse publico em relagédo ao interesse individual ou
corporativo; a centralizagdo do processo no(a) cidadao(a); o tratamento da
comunicagdo como um processo mais amplo do que a simples informacgao; a
adaptacao dos instrumentos as necessidades, possibilidades e interesses publicos; e
a exigéncia de assumir a complexidade da comunicagéao, tratando-a como um todo
uno.

Ja no que se refere as suas finalidades, Bucci (2015) afirma que a comunicacao
publica existe para “promover o bem comum e o interesse publico, sem incorrer, ainda
que indiretamente, na promogdo pessoal, partidaria, religiosa ou econdémica de
qualquer pessoa, grupo, familia, empresa, igreja ou outra associagao privada” (idem,
p. 69). A essa lista, acrescenta-se a prestacdo de contas e participacado politica
envolvendo Estado e sociedade, na forma de ouvidorias, conselhos e audiéncias
publicas, dentre outras que possibilitam participagdo mais ativa e consciente de
cidadaos e cidadas (Brandao, 2012; Paulino, 2007).

2.2 “O tempo nao para”’: HIV e aids na histoéria recente do Brasil

A histéria da aids e das politicas publicas brasileiras esta registrada por uma
vasta lista de autores e autoras: Marques (2002); Bastos (2006); Pereira e Nichiata
(2011); Souza, Santos e Oliveira (2015); Teodorescu e Teixeira (2015); Greco (2016);
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Barros (2018), dentre outros. Além de importantes registros historicos, eles(as)
identificaram as principais politicas publicas sobre os temas a partir de 1980. Como
disse Cazuza, “o tempo nao para” (Figura 1).

De acordo com esses(as) pesquisadores e pesquisadoras, a resposta a aids
teve inicio com a redemocratizacdo do pais e os debates estruturantes para a saude
brasileira, que incluiram os movimentos da Reforma Sanitaria, da VIII Conferéncia
Nacional de Saude em 1986 e da proposi¢cao do SUS em 1988. A veia militante por
direitos sociais e contra o estigma e a discriminagao em relagao a infecgao e a doenga
sempre marcaram essa historia, em que “o partido” eram “coracdes partidos” por dores
que foram muito além da perda de artistas e personalidades como Michel Foucault,
Cazuza, Freddie Mercury, Renato Russo e Betinho, entre tantas outras pessoas.

O primeiro registro de caso de aids no Brasil foi realizado em 1982, em Sao
Paulo. Um ano depois, surge a primeira resposta governamental a doenga, com o
Programa de Aids do estado de Sao Paulo e as primeiras organizagdes e entidades
nao governamentais do pais, que tiveram e tém importante papel na resposta contra
a epidemia no Brasil. Dentre elas, destacam-se o Grupo de Apoio e Prevencao a Aids
(Gapa) e a Associacao Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia) (Pereira; Nichiata,
2011; Barros, 2018).

O Programa Nacional de Controle da Aids foi criado por meio da Portaria do
Ministério da Saude n.° 236, de 2 de maio de 1985, inicialmente ligado a Divisdo de
Dermatologia Sanitaria da Secretaria Nacional de Programas Especiais de Saude
(SNEPS). No mesmo periodo, a OMS reconheceu a aids como problema de saude
publica e criou o Programa Global para a doenga. Também foram comercializados os
primeiros testes anti-HIV, criando outra categoria de pessoas vivendo com HIV, os

“soropositivos” (Teodorescu; Teixeira, 2015).



Figura 1 — Marcos histéricos do cuidado de HIV e aids no Brasil
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A aids foi incluida na lista de doencas de notificacdo compulséria em 1986,
mesmo ano em que se organizou o Sistema de Informagao Nacional da Aids, com
dados de todos os estados. Segundo Teodorescu e Teixeira (2015), com a
centralizag&o das notificagdes em Brasilia, no ano citado obteve-se o primeiro balango
nacional do numero de casos de aids no Brasil (Marques, 2002; Greco, 2016; Brasil,
2023c).

Em 1987, o Ministério da Saude publicou portaria criando formalmente a
Divisdo de Doengas Sexualmente Transmissiveis — DST [a época] e Aids. Nesse ano,
ja havia conhecimento sobre a etiologia do HIV, as formas de infecgéo e os testes que
permitiam a identificacdo e o controle de qualidade do sangue para a resposta a
epidemia — Lei n.° 7.649, de 1988 (Brasil, 1988b) e Portaria MS n.° 721, de 1989
(Brasil, 1989). De acordo com Barros (2018), a priori, 0 MS incentivou estratégias com
énfase na Promoc¢ao da Saude e prevencao, como educacio em saude e estimulo ao
uso de preservativos. Ainda em 1987, um farmaco utilizado para leucemia — a
zidovudina (AZT) — passou a ser usado internacionalmente como antirretroviral contra
o HIV. Dois anos depois, foi implantado o Projeto Previna, com foco em usuarios(as)
de drogas injetaveis.

No Brasil, a pressao do movimento social fez com que gestores estaduais
adquirissem o AZT. O Ministério da Saude passou a fornecer o medicamento em 1991
e, a partir de 1996, a distribuicdo universal de antirretrovirais foi incorporada a politica
brasileira de saude, por meio da Lein.° 9.313 (Brasil, 1996a). Em 1993, as notifica¢des
para o controle dos novos casos comegaram a ser estruturadas pelo Sistema de
Informacao de Agravos de Notificacdo, o Sinan (Bezerra, 2019).

Ainda segundo Bezerra (2019), em 1997 teve inicio a implantacdo da Rede
Nacional de Laboratorios para o monitoramento de pessoas com infecgédo pelo HIV
que estavam em tratamento com antirretrovirais. O objetivo da rede era a realizagéo
de exames de carga viral e a contagem de células CD4, responsaveis, em parte, pelo
sistema de defesa do organismo. Um ano depois, via Lei n.° 9.656, de 1998 (Brasil,
1998a), foi proibido as operadoras de planos de saude recusar clientes com infecgao
pelo HIV, bem como criar clausulas que excluissem o tratamento de HIV ou aids. Em
1999, a profilaxia pos-exposi¢cao (PEP) de risco ao HIV foi disponibilizada no SUS para
profissionais de saude em caso de acidentes (Brasil, 2024c; Unaids, 2023).

No ano 2000, foi criada a Frente Parlamentar de HIV e Aids no Congresso
Nacional e, conforme a Portaria MS n.° 993, de 4 de setembro de 2000 (Brasil, 2000),
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tornou-se obrigatéria a notificagdo da infeccéo pelo HIV em gestante, parturiente ou
puérpera e crianga exposta ao risco de transmissao vertical do HIV. Um ano depois,
o Brasil produzia sete antirretrovirais, pelo que foi processado junto a Organizagéo
Mundial do Comércio. Quando o Ministério da Saude ameacou declarar o
licenciamento compulsoério dos medicamentos, os laboratorios concordaram em
reduzir os pregos e a denuncia contra o pais foi retirada (Historia, 2014; 40 anos, 2023;
Brasil, 2015).

Em 2003, a pasta ministerial garantiu incentivo financeiro a estados e
municipios que desenvolvessem projetos relacionados ao enfrentamento da epidemia
de aids, e o Brasil se tornou referéncia mundial por disponibilizar tratamento gratuito
as pessoas vivendo com HIV. Desde entdo, o incentivo de custeio as agbes de
vigilancia, prevengao e controle das infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), HIV
e aids segue ocorrendo. Em 2022, os valores repassados foram alterados por meio
da Portaria MS n.° 232 (Greco, 2016; Barros, 2018; Brasil, 2015; 2022c; 40 anos,
2023).

Conforme Souza, Santos e Oliveira (2015), com o objetivo de embasar novas
iniciativas e politicas publicas de controle do HIV e da aids, em 2004 foi criado o
“Monitoraids”, um programa de monitoramento dos casos de aids no Brasil. Em 2007,
0 governo brasileiro licenciou compulsoriamente o antirretroviral efavirenz, permitindo
sua fabricagao local. Nesse mesmo ano, também se inaugurou a primeira fabrica
estatal de preservativos do pais e foi langado o Plano Nacional de Enfrentamento da
Epidemia de Aids e das DSTs [a época] entre gays, homens que fazem sexo com
homens e travestis (Souza; Santos; Oliveira, 2015; Greco, 2016; Brasil, 2015; 2019b;
40 anos, 2023).

Em 2009, o Programa Nacional de DST [a época] e Aids foi transformado em
departamento da Secretaria de Vigilancia em Saude — SVS (Brasil, 2019b). Ainda
nesse ano, por meio da Portaria n.° 151, o Ministério da Saude passou a disponibilizar
o teste rapido para o diagnéstico do HIV. Um ano depois, a Rede Cegonha incluiu
acdes de controle da transmisséao vertical do virus, e o teste rapido foi ampliado para
todas as gestantes durante o pré-natal na atencéo primaria (Brasil; 2015; 40 anos,
2023).

Também em 2009, o MS bateu um recorde com a distribuicdo de mais de 465
milhdes de preservativos no Brasil (Bezerra, 2019). Um ano depois, a PEP foi

estendida a outros segmentos e populagdes vulnerabilizadas, além de ser
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disponibilizada na rede de urgéncia e emergéncia para pessoas que se expusessem
a situagdes de risco via relagdes sexuais (Brasil, 2015; 40 anos, 2023).

O ano de 2013 foi marcado por uma série de fatos histéricos. O MS adotou a
tese do tratamento como prevencgéo, a partir de evidéncias cientificas divulgadas
internacionalmente — em particular o estudo HPTN 52 —, bem como a ampla testagem
e 0 uso de antirretrovirais pré e pos-exposi¢cao ao HIV. Além disso, a utilizagdo dos
medicamentos antirretrovirais como tratamento passou a ser indicada para qualquer
fase da doenga, independentemente do CD4, e foi implantado o “3 em 17, unindo os
antirretrovirais em um unico comprimido. Também houve a publicacdo da Portaria
Conjunta n.° 1, de 16 de janeiro de 2013, que regulamentou os Servigos de Atencéo
as ISTs, HIV e aids (Brasil, 2013), e a confirmacdo, pelo Conselho Federal de
Enfermagem, da competéncia de profissionais enfermeiros(as) para a realizagcéo de
testes rapidos.

Com base nessas informagdes, em 2013 também surgiram a estratégia da
“Prevengao Combinada” e o projeto “Viva Melhor Sabendo”. A primeira consiste no
uso simultdneo de diferentes métodos de prevencdo — por meio de intervencoes
biomédicas, comportamentais e/ou estruturais — aplicadas em multiplos niveis, ou
seja, individualmente, nas parcerias sexuais € em comunidades, dentre outros, para
responder a necessidades especificas de determinados segmentos populacionais e
de determinadas formas de transmiss&o do HIV. O segundo é uma abordagem de
educacao entre pares que visa a realizagdo de agdes de Prevencao Combinada, em
particular a testagem, para as populacdes mais afetadas pela epidemia.

Em 2014, a notificagao da infecgao pelo HIV tornou-se obrigatéria por meio da
Portarian.® 1.271, de 6 de junho de 2014 (Brasil, 2014b). Em 2015, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) autorizou a comercializacdo do autoteste para
diagndstico do HIV; porém, o primeiro registro do insumo sé ocorreu dois anos depois.

Também em 2017, a profilaxia pré-exposi¢cao (PrEP) foi incorporada ao SUS e
passou a ser ofertada em 2018 pelos servigcos especializados, mesmo ano em que se
tornou obrigatdria a coleta e o preenchimento do quesito raga/cor/etnia nos sistemas
de informagdo do SUS e foram divulgados novos critérios para esquemas de
tratamento antirretroviral com uso obrigatério do dolutegravir (Brasil, 2019b).

Apés o periodo mais dificil da pandemia de covid-19 e com o surgimento da
vacina para a doenga em 2021, foi assegurada a prioridade de acesso ao imunizante

as pessoas vivendo com HIV ou aids. Em 2022, o MS atualizou o Protocolo Clinico e
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Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sobre profilaxia pré-exposi¢céo (PrEP) para garantir o
acesso a profilaxia a todas as pessoas acima dos 15 anos de idade, sexualmente
ativas (Brasil, 2022d).

Por fim, em 2023, a Anvisa aprovou o primeiro medicamento injetavel que pode
ser usado para a prevencao da infeccédo pelo HIV no Brasil, conhecido como PrEP
injetavel. Além disso, foi instituido o Comité Interministerial para a Eliminagao de
Doencgas Determinadas Socialmente (Ciedds), incluindo a aids (Brasil, 2023b). Menos
de um ano depois, em fevereiro de 2024, foi langado o Programa Brasil Saudavel —
Unir para cuidar (Brasil, 2024a), como desdobramento do Comité Interministerial.

Tanto o Ciedds quanto o Brasil Saudavel serdo detalhados adiante.

2.2.1 “Eu quero uma pra viver”: politicas publicas brasileiras para HIV e aids

Apos a apresentacdo de uma breve historia diretamente ligada aos primeiros
casos de aids e a busca por acesso aos cuidados — em particular, por intervencoes
biomédicas —, € necessario trazer “boas novas’ que foram além de intervencbes
voltadas ao cuidado fisico e fisiologico. A Figura 2 sintetiza as politicas que serao
apresentadas daqui em diante.

A Constituicdo Federal garantiu direitos fundamentais as pessoas vivendo com
HIV ou aids e a todos os cidadaos e cidadas brasileiros, dentre os quais a dignidade
humana e o0 acesso a saude publica. Esse acesso foi confirmado pelos principios da
universalidade e da integralidade dispostos na Lei n.° 8.080, de 1990 — a Lei Organica
da Saude.

Ainda em 1988, foi determinada a isencdo de imposto de renda para as
pessoas vivendo com HIV ou aids pela Lei n.° 7.713 (Brasil, 1988c) e, em 1990, elas
tiveram direito a realizar o saque do Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS)
— nos moldes de casos de doencgas graves — por intermédio da Lei n.° 8.036. Um ano
depois, as pessoas vivendo com HIV ou aids ou com hepatopatia grave conquistaram
o direito ao beneficio da aposentadoria por invalidez, ficando dispensadas da
reavaliacao pericial para verificar suas condi¢gdes de saude, conforme a Lei n.° 8.213,
de 24 de julho de 1991 (Brasil, 1991).

Em 1992, o Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou a Resolugao n.°

1.359, sobre o dever dos médicos de atenderem pessoas sob risco de se infectar ou
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infectadas pelo HIV ou com aids (CFM, 1992). O documento foi revogado em 2003 e
sucedido por outro mais completo (Resolugdo CFM n.° 1.665/2003), que incluiu a
proibicao aos médicos de solicitarem, de forma compulséria, exames sorolégicos para
o HIV (CFM, 2003). Essa proibi¢ao, por sua vez, consta no artigo 168 da Consolidagéo
das Leis de Trabalho. Ainda em 1992, a Portaria Interministerial n.° 796 (Brasil, 1992a)
— conhecida como “Sheila Cartopassi” — proibiu a discriminagdo de criangas vivendo
com HIV ou aids nas escolas. Outra Portaria Interministerial dessa época, de n.° 869
(Brasil, 1992b), também proibiu a testagem anti-HIV de funcionarios publicos federais.

Um ano depois, por meio da Lei n.° 8.742, de 1993 (Brasil, 1993), foi garantido
um salario minimo de beneficio mensal a pessoa incapacitada para a vida
independente e para o trabalho — incluindo pessoas vivendo com HIV ou aids que
comprovassem nao possuir meios de prover a préopria manutencio e nem té-la suprida
por sua familia. Conforme a legislagdo, esse beneficio independe de contribui¢cdes
para a Previdéncia Social.

Ja em 2002, a Lei n.° 10.409 (Brasil, 2002) introduziu € normatizou a redugao
de danos como estratégia de saude publica — importante medida de prevencgéo e
cuidado em HIV e aids, especialmente em relacdo as pessoas com problemas de
abuso e dependéncia de drogas injetaveis. Contudo, essa normativa foi revogada pela
Lei n.° 11.343/2006 (Brasil, 2006), que trouxe, por sua vez, O conceito de
vulnerabilidade nas agdes e politicas de saude (Brasil, 2006; Souza; Santos; Oliveira,
2015).

O artigo 18 da referida Lei afirma: “Constituem atividades de prevencéo do uso
indevido de drogas, para efeito desta Lei, aquelas direcionadas para a redu¢ao dos
fatores de vulnerabilidade e risco e para a promog¢ao e o fortalecimento dos fatores
de protegao” [grifo nosso]. Um ano antes, a Portaria MS n.° 1.028/2005 (Brasil, 2005)
ja havia regulado as agdes voltadas a redugao de danos sociais e a saude decorrentes
do uso de produtos, substancias ou drogas causadoras de dependéncia.

Apo6s uma imensa lacuna, em 2014 foi sancionada a Lei n.° 12.984 (Brasil,
2014a), que tornou crime punivel com reclusdo de um a quatro anos e multa a
discriminagao de pessoas vivendo com HIV ou aids por meio de atitudes como negar
matricula escolar, emprego ou atendimento a saude, dentre outras. Quatro anos
depois, a Lei Geral de Protecdo de Dados — n.° 13.709, de 2018 (Brasil, 2018b) —

ratificou o sigilo da condicdo de pessoa vivendo com HIV ou aids. Em 2022, a
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preservagao do sigilo foi novamente reforgada e tornou-se obrigatéria por meio da Lei
n.° 14.289 (Brasil, 2022a).

Figura 2 — Politicas publicas para pessoas vivendo com HIV ou aids no Brasil

Constituicao: dignidade humana, satde e
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desdobramento do Ciedds. g

Lei n.° 8.080: SUS.
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Fonte: elaborado pela autora.

Pouco antes, a Nota Informativa n.° 5/2019 (Brasil, 2019a), do entao
Departamento de HIV, Aids e Hepatites Virais, informou sobre o conceito “indetectavel
= intransmissivel” para pessoas vivendo com HIV em tratamento e com carga viral
indetectavel ha pelo menos seis meses. Em 2023, a OMS levou essa informagéo a
outro patamar, afirmando — pela primeira vez explicitamente — que carga viral
indetectavel é igual a zero risco de transmissao do HIV. A divulgacao foi uma vitoria
contra o estigma e a discriminagao relacionados as pessoas vivendo com HIV ou aids
(WHO, 2023).

Em abril de 2023, foi publicado o ja citado Decreto n.° 11.494, que institui o

Comité Interministerial para a Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doencas
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Determinadas Socialmente (Ciedds), dentre elas a aids e a transmissao vertical do
HIV (Brasil, 2023b). O Ciedds tem a finalidade de promover a¢des que contribuam
para a eliminagao de infecgbes e doencgas enquanto problemas de saude publica no
pais até 2030. No caso do HIV e da aids, a perspectiva € atender as metas e os
objetivos mensuraveis acordados internacionalmente, bem como reduzir a incidéncia
da transmissao, como no caso da transmissao vertical do HIV.

Também conforme anteriormente mencionado, em fevereiro de 2024, como
desdobramento das agbées do Comité, foi langado o Programa Brasil Saudavel — Unir
para cuidar. Um trecho do artigo 5° do Decreto que instituiu a iniciativa reflete mais
uma conquista do movimento social: ‘o Programa Brasil Saudavel [...] sera
coordenado e acompanhado pelo Ciedds [...], com a participacdo dos movimentos

sociais e das organizacdes da sociedade civil” (Brasil, 2024a, on-line).

2.3 “Aids, nao tente colocar bandeides”: um panorama epidemiolégico

O panorama epidemiolégico do HIV e da aids no Brasil e no mundo é atualizado
e disponibilizado anualmente pelo Ministério da Saude e organismos internacionais
como a OMS e as Nacdes Unidas. Para além da contagem dos numeros, a
Epidemiologia permite a identificacao de riscos e padrdes de disseminagao do HIV e
da aids entre as pessoas. Os indicadores servem para a avaliagéo, o planejamento e
a administragdo das estratégias de prevengao, vez que, por meio dessas respostas,
€ possivel direcionar intervengdes conforme as mudancgas e a dindmica da epidemia
(Rouquayrol; Silva, 2021; Almeida-Filho; Medronho; Barreto, 2023).

E impossivel “colocar bandeides” quando o assunto é a infecgdo pelo HIV ou o
adoecimento por aids (Figura 3). Desde o inicio da epidemia em 1980, 88,4 milhdes
de pessoas foram infectadas pelo virus e 42,3 milhbes morreram em decorréncia de
doengas relacionadas a aids no mundo (Unaids Brasil, [2025]). Atualmente, a
estimativa € que existam cerca de 40 milhdes de pessoas vivendo com HIV
globalmente. Destas, 1,3 milhdo foram infectadas no ultimo ano e 630 mil morreram
por aids como causa basica. Outras 30,7 milhdes estdo em terapia antirretroviral
(Unaids Brasil, [2025]; OMS Brasil, [2025]).

A estimativa da OMS é que o numero de novos casos de HIV na América Latina

tenha aumentado 9% desde 2010, com aproximadamente 120 mil novas pessoas
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infectadas somente em 2023. Outra estimativa preocupante da Organizagédo € que
cerca de 12% das pessoas com HIV na América Latina e no Caribe desconhecem seu
status de infecgao e cerca de um tergo foram diagnosticadas tardiamente, ou seja,
com aids e imunodeficiéncia avancada (OMS Brasil, [2025]).

No Brasil, estima-se que ha mais de um milhdo de pessoas vivendo com HIV.
O numero de casos de HIV registrados no Sinan € de 541.759. Somente em 2023,
foram notificados aproximadamente 46,5 mil novos casos de infecgao pelo virus. A
faixa etaria mais prevalente € a de 25 a 34 anos de idade, concentrando 66,5% dos
casos. Quando se observa somente o sexo masculino, esse mesmo grupo etario
corresponde a mais de 50% dos casos. Quanto a categoria de exposi¢ao, em 2024,
43,9% dos casos notificados de aids ocorreram entre pessoas do sexo masculino
homossexuais e bissexuais.

Entre 2012 e 2022, um total de 52.415 jovens — de 20 a 39 anos de idade —
vivendo com HIV, de ambos os sexos, evoluiu para aids. Mesmo com esse alto (e
infeliz) numero, é possivel observar uma diminuicdo na taxa de detecgdo de aids
durante o periodo analisado — 0 que é positivo, uma vez que, com o tratamento, é
possivel evitar o avango do HIV e o adoecimento por aids. Em 2013, a taxa era 21,9

a cada 100 mil pessoas, passando para 17,1 em junho de 2024.

Figura 3 — HIV no mundo e no Brasil até junho de 2023
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Fonte: elaborado pela autora.
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Houve redugdao também na mortalidade pela sindrome. Em 2023, a taxa
padronizada foi de 3,9 por 100 mil pessoas, a menor da série histérica da epidemia
de aids no pais. Conforme dados do monitoramento clinico realizado pelo MS, o
percentual de diagndstico tardio no referido periodo € de cerca de 50% e, das pessoas
com imunodeficiéncia avangada, mais de 63% tém 50 anos ou mais (Brasil, 2023d).

Desde o inicio da epidemia, foram registradas cerca de 394 mil mortes por aids
como causa basica, tendo cerca de 60% delas ocorrido de 1980 a 2011, ou seja,
morreram menos pessoas nos ultimos dez anos. Essa reducéo pode ter relagcido com
os avancgos do tratamento, em particular no que diz respeito a eficacia e a menor
toxicidade dos atuais antirretrovirais. Mais de 832 mil pessoas estdo em tratamento
antirretroviral no pais (Brasil, [2025b]).

A taxa de detecgdo do virus em gestantes tem aumentado ano a ano, o que
significa que a capacidade de diagndstico de estados e municipios brasileiros vem
crescendo. A taxa de transmissao vertical era de 2,4 a cada mil nascidos vivos em
2013, chegando a 4,0 em junho de 2023. Os dados mostram que mais de 75% das
gestantes infectadas pelo HIV possuem menos de oito anos de estudo, 54,3% sé&o
pretas e pardas e 53,1% estdo na faixa etaria de 20 a 29 anos de idade (Brasil, 2024b).

Para alcancar as metas de eliminagdo do HIV e da aids como problemas de
saude publica propostas pelas Nagdes Unidas, 95% das pessoas que vivem com HIV
devem conhecer seu status sorolégico; 95% das pessoas que sabem que vivem com
HIV devem estar em tratamento antirretroviral; e 95% das pessoas em tratamento
devem alcancar a supressao da carga viral, ou seja, tornar o HIV indetectavel. O Brasil
chegou as marcas de 96%, 83% e 96%, respectivamente (Unaids Brasil, [2025]; Brasil,
[2025b]).

2.3.1 “Nés somos cobaias de deus”: populagcbes-chave e prioritarias para o HIV e a

aids

Ao observar os dados de HIV e aids disponiveis desde o inicio da epidemia até
o0 momento, é possivel constatar que os casos de HIV estao concentrados em pessoas
do sexo masculino (73,6%); em jovens de 20 a 39 anos de idade (63,6%); em pessoas
pretas e pardas (62,8%); em pessoas com baixa escolaridade (27,4%); e em gays e

outros homens que fazem sexo com homens (34,6%, chegando a 42,3% em 2022).
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Insta ressaltar que, a partir de 2016, a categoria de exposigao via relagdes
homossexuais ultrapassou a categoria de exposi¢ao heterossexual, que até entdo era
a principal forma de infeccao pelo HIV entre pessoas do sexo masculino (Brasil,
2024Db).

Além disso, estudos de Bastos et al. (2018), Szwarcwald et al. (2018) e Kerr et
al. (2018) demonstram que a prevaléncia do HIV é maior entre populagdes
vulnerabilizadas quando comparadas a populagéo geral: 36,7% em mulheres trans e
travestis; 18,4% em gays; 6,9% em pessoas que usam drogas injetaveis; e 5,3% em
mulheres cisgénero trabalhadoras do sexo. O Unaids (2023) também traz dados que
ratificam essas informacgodes: 10,3% entre pessoas trans; 7,5% entre homens gays e
homens que fazem sexo com outros homens; 5% entre pessoas que fazem uso de
drogas injetaveis; 2,5% entre profissionais do sexo; e 1,4% entre pessoas privadas de
liberdade.

Estar diante desse contexto € como ouvir as frases de Cazuza: “Se vocé quer
saber como eu me sinto, va a um laboratério ou a um labirinto. Seja atropelado por
esse trem da morte”, afirmadas por cada pessoa vulnerabilizada (Figura 4). A
denominagéo inicial de “grupo de risco” s6 aumentou o estigma e a discriminagéo
contra as pessoas hoje chamadas de populagdes-chave e prioritarias para o HIV,
nomenclaturas a serem explicadas adiante. Tal denominagao foi desconsiderada e
substituida pelo conceito de “comportamento de risco”, também posteriormente
relegado devido ao seu alto potencial de culpabilizagdo individual — afinal, a mudancga
de comportamento ndo depende apenas de informagdo e boa vontade. Eis que,
finalmente, se alcangou a concepgao de vulnerabilidade.

Conforme Alves (2015), o termo vulnerabilidade surgiu na advocacia
internacional para denominar grupos ou individuos fragilizados juridica ou
politicamente no que se refere a promogéo, protegdo ou garantia de seus direitos de
cidadania. Ayres et al. (2009) apontam que, no campo da saude, a expressao foi mais
amplamente utilizada a partir das discussdes do livro Aids in the World, parcialmente
reeditado no Brasil, por Mann, Tarantola e Netter (1993). Conforme os autores, a
nocao de vulnerabilidade pode ser considerada o resultado do processo de
progressivas intersecdes entre o ativismo diante da epidemia de aids e o movimento
dos direitos humanos, sendo particularmente dividida em fragilidades individuais e

coletivas.
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Posteriormente, o conceito foi aperfeicoado por Ayres (1997; 2014; 2022) e
Ayres et al. (2003), pelo que se pode compreender que a efetividade da prevengao ao
HIV requer informacéo educativa, acesso a servigos de saude e de assisténcia social
e um ambiente social solidario. Anos depois, essas discussdes culminaram em um
modelo multidimensional, apresentado pelo mesmo autor, para analisar a
vulnerabilidade ao HIV e a aids. A dimensao individual inclui aspectos relacionados
ao conhecimento e aos comportamentos da pessoa, como o conhecimento sobre HIV
e as formas de se prevenir; atitudes e crencas em relagdo ao sexo e a prevengao;
habilidades de negociagao para o sexo protegido; e o uso de alcool e outras drogas.
Cabe ressaltar que, como assumido pelo préprio Ayres (2022), “Mesmo no que se
refere a dimensao individual, busca-se fortalecer uma compreensdo que supere a
ideia de um sujeito ‘ménada’ [unico ou simples]’ (idem, p. 199).

Ja a dimenséao social envolve fatores societarios e culturais, como iniquidades
de género, pobreza e exclusdo social, estigma e discriminagdo. A dimensao
programatica, por fim, se refere aos servigos de saude e as politicas publicas, como o
acesso as tecnologias de prevencgdo, diagnostico e tratamento, a qualidade dos
servigcos de saude e as politicas publicas de promoc¢ao a equidade e de enfrentamento
ao estigma e a discriminacgao (Ayres, 1997; 2014; 2022; Ayres et. al., 2003). Em 2006,
a ja citada Lei n.° 11.343, de 23 de agosto, utilizou explicitamente o conceito de
vulnerabilidade.

Di Giovanni e Nogueira (2018) ressaltam que, na Saude Coletiva, a definigao
de vulnerabilidade é epidemioldgica e se estrutura na identificagcdo e caracterizagcao
de grupos, situagdes e comportamentos de risco, adotando uma abordagem tanto
descritiva quanto inferencial. Essas abordagens visam, portanto, a explicitagdo dos
fatores que configuram as vulnerabilidades observadas.

Os autores também conceituam a palavra a partir da perspectiva das politicas
publicas. Para eles, o tratamento dado ao tema se resume da seguinte maneira:
inicialmente, ocorre a identificacdo da presenca de riscos e a relagdo das possiveis
vulnerabilidades. Em seguida, se estabelece a magnitude, a frequéncia e a duragao
do risco, bem como a histdria de risco em especifico. O proximo passo consiste em
adotar uma das opgdes, ex-ante ou ex-post, para administrar o risco e a resposta a
ele. A primeira promove esforcos para reduzir a exposicdo ao risco e organizar

compensagdes para perdas consumadas. Ja a segunda investe recursos de origem e
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natureza variados para compensar perdas e estabelecer redes publicas de seguranca
capazes de absorver o impacto ocorrido.

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2016) conceitua populag¢des-chave
como grupos definidos que, devido a comportamentos especificos de alto risco,
correm um risco acrescido de infeccao pelo HIV, independentemente do tipo de
epidemia ou do contexto local, além das questdes juridicas e sociais relacionadas aos
seus comportamentos que aumentam a sua vulnerabilidade ao HIV. Tais populagdes
constituem os gays e outros homens que fazem sexo com homens, as pessoas
transexuais e travestis, as pessoas que usam alcool e outras drogas, as pessoas
privadas de liberdade e as trabalhadoras do sexo.

Outrossim, em determinadas situagcbes ou contextos, alguns grupos
populacionais sao particularmente vulneraveis a infegao pelo HIV, porquanto afetados
de forma prevalente pela epidemia. No Brasil, esses grupos sdo chamados prioritarios
e constituem os adolescentes e jovens, as pessoas pretas e pardas, os indigenas e a
populacdo em situagdo de rua (Brasil, 2025c). Outras caracteristicas a serem
consideradas na avaliagdo de vulnerabilidades ao HIV e que se relacionam
diretamente com as discussoes desta tese referem-se a escolaridade, em funcao da
facilidade ou nédo de acesso a informagao, compreensao de direitos e renda, para o
correspondente acesso aos meios de comunicagdo, em particular a internet.

Entretanto, tais dados nao estéo disponiveis nos documentos analisados.

Figura 4 — Populag6es-chave e prioritarias e a prevaléncia de HIV — 1980 a 2022
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Fonte: elaborado pela autora.
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Desse modo, é concebivel compreender que as populagcdes-chave e prioritarias
para o HIV sao pessoas vulnerabilizadas — tanto como adjetivo, pois se encontram
socialmente vulnerabilizadas, como participio de vulnerabilizar, ou seja, aqueles que
a sociedade e o governo vulnerabilizam. Conforme dito, além das popula¢des-chave,
outros segmentos populacionais com determinantes relacionados as dinamicas
sociais e as suas especificidades sao prioritarios para o HIV e a aids, a saber,
adolescentes e jovens e populagdes negra, indigena e em situagdo de rua (Brasil,
2017b; [2025¢]).

2.3.2 “Para o sangue, sou o veneno”: estigma e discriminagdo relacionados ao HIV

e a aids

Afora a infeccdo pelo HIV e o necessario cuidado para nado desenvolver
imunodeficiéncia, as pessoas vivendo com o virus enfrentam violéncias que sado como
“veneno” para sua qualidade de vida e, quase sempre, estdo relacionadas ao estigma
e a discriminagao (Figura 5). O termo estigma vem do grego e significa “marca” ou
‘mancha”, o que reflete crencgas e atitudes depreciativas, de carater manifesto, que
culminam na excluséo social de determinadas pessoas, ou seja, na discriminagao.
Esta, por sua vez, é qualquer tipo de distingao, exclusao ou restricao arbitraria que
afeta uma pessoa, geralmente e ndo necessariamente, por causa de caracteristicas
pessoais. Ambos os conceitos se caracterizam por um alto grau de diversidade e
complexidade intercultural e estdo longe de ser construgdes individuais (Goffman,
1981; Parker; Aggleton, 2003; Unaids, 2023).

Segundo o indice de Estigma — estudo inédito no Brasil realizado por um vasto
grupo de movimentos sociais, pesquisadores da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul e o Unaids, em 2019 —, mais de 64% das pessoas vivendo com HIV
entrevistadas sofreram atitudes de estigma ou discriminagdo, como: comentarios
discriminatoérios ou especulativos (46,3%); assédio verbal (25,3%); perda de fonte de
renda ou emprego (19,6%); exclusao de atividades familiares (17,3%) e religiosas
(7,6%); chantagem (10,9%); e até agressdes fisicas (6%) (Unaids Brasil, 2019).

Ha pouco mais de dez anos, Monteiro et al. (2013) mostraram que, até 2010,
os principais temas da produgao cientifica brasileira sobre estigma e discriminagéo

eram: raga/cor, ISTs/aids e género e sexualidade, com énfase na populagdo de
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lésbicas, gays, bissexuais, transexuais-travestis, pessoas queer, intersexo,
assexuais-agénero-arromanticas, pan ou polissexuais, nao binarias e mais outras
identidades e orientagdes sexuais ndo mencionadas na sigla LGBTQIAPN+.

Nao por acaso, os dois temas tém a ver com ISTs e aids. Em pesquisa sobre
estigma e discriminacéo relacionados as pessoas LGBTQIAPN+, verificou-se que
34% delas ja foram excluidas de atividades familiares; 59,2% foram vitimas de
comentario discriminatério ou fofoca na familia; 61,9% foram assediadas; e 29,7%
foram agredidas fisicamente por serem gays ou bissexuais. As situagdes se repetem
com pessoas trans e travestis, pessoas em uso e abuso de drogas e profissionais do
sexo (Unaids Brasil, 2019). Conforme apontado por Bastos (2013), trata-se de
questdes que perpassam por iniquidades, pela falta de vontade politica, pela escassez
e ma gestado de recursos, pela falha na formagao de profissionais de saude para lidar
com populagdes vulnerabilizadas e por estigma e discriminagao.

Varias pesquisas (Monteiro et al., 2013; Facchini; Pinheiro; Calazans, 2018;
Magno et al., 2019; Maia; Reis Junior, 2019; Fonseca et al., 2020; Cazeiro; Silva;
Souza; 2021; Rodrigues, 2022) demonstram que as populagbes-chave e prioritarias
e/ou as pessoas vivendo com HIV sao historicamente oprimidas e tém seus direitos
sistematicamente negados ou negligenciados por causa de diversas discriminagoes.
Essas acdes se refletem no esfacelamento de lagos familiares e comunitarios, na
dificuldade de acesso aos servigos de saude, na ampliagdo de suas vulnerabilidades
— inclusive a infecgao pelo HIV ou ao adoecimento por aids — e na prevaléncia mais

alta de HIV e aids, dentre outras violéncias.

Figura 5 — Principais atitudes discriminatoérias relacionadas as populagées-chave e

prioritarias e pessoas vivendo com HIV ou aids no Brasil
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perda de fonte de 90,3% das
renda ou emprego pessoas trans e
19,6% travestis.

quebra de sigilo
quanto ao status
sorolégico 5,8%.

agressoes esquiva ao
fisicas 6% contato fisico
6,8%

discriminacdo violaggo dos
por parte de direitos sexuais e

profissionais da reprodutivos
salde 15% 8,9%

Fonte: elaborado pela autora.

A discriminagao nos servigos de saude é aterradora. Mais de 15% das pessoas
vivendo com HIV ou aids entrevistadas na pesquisa “indice de Estigma” afirmaram ter
sofrido algum tipo de discriminagao por parte de profissionais de saude, incluindo
violagao dos direitos sexuais e reprodutivos (8,9%), esquiva ao contato fisico (6,8%)
e quebra de sigilo quanto ao status sorolégico (5,8%). Na populagdo de trans e
travestis, 90,3% das pessoas relataram ja ter vivido pelo menos uma das situacoes
de discriminac&o avaliadas no estudo (Unaids Brasil, 2019).

Assim como varios estudos demonstram a relagdo entre estigma e
discriminacdo e a prevaléncia de casos de HIV e aids nas populagdes-chave e
prioritarias, eles também sao unanimes quanto a consideragao dessas questdes na
criacao e na implementacao das politicas publicas de saude. Para além disso, indicam
que tais consideragbes também sao uteis para agdes de promogao dos direitos

humanos e da melhoria da qualidade de vida das pessoas.
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2.3.3 “Vocé ndo me vé, mas eu vejo vocé”: determinantes sociais € ambientais da

saude

O titulo desta secédo dialoga diretamente com as discussdes de Almeida-Filho,
Medronho e Barreto (2023) quando esses autores afirmam que a Epidemiologia
brasileira se destaca nos planos ambiental, social e cultural. Os tedricos ratificam os
avancos do pais, com foco em “aspectos coletivos da saude-doenca-cuidado
particularizado nas relagdes interpessoais simbdlicas e politicas determinantes de
desigualdades sociais em saude” (idem, p. 1.333). Os determinantes da saude sao “o
principal fundamento conceitual e operacional da Promocédo da Saude” (Buss;
Esperididao, 2023, p. 798), sendo considerados na Epidemiologia e também na
Vigilancia em Saude, mas ndo na pratica de Comunicagdo em Saude, nos referidos
contextos.

As vertentes etno e socioepidemioldgica, caracteristicas das escolas latino-
americanas de Saude Coletiva, foram essenciais para a construcdo da resposta aos
problemas de saude que afetam a populagao no Brasil. A priori, 0 conjunto de doengas
infecciosas que monopolizou esse campo de estudos foi redefinido pela epidemia
paradoxal de HIV e aids. As novas abordagens foram essenciais, pois introduziram
novos significados a pesquisa sobre determinacao social de doencas (Almeida-Filho;
Medronho; Barreto, 2023).

Ha 18 anos, Buss e Pellegrini (2007) foram bastante objetivos ao perguntar e
responder 0 que se entendia por determinantes sociais da saude, explicando que as
‘condi¢cdes de vida e trabalho dos individuos e de grupos da populacdo estao
relacionadas com sua situacao de saude” (idem, p. 78). Para além dessa objetividade,
os pesquisadores debateram didaticamente os niveis do modelo de determinantes
sociais da saude de Dahlgren e Whitehead, destacando desafios de cada um deles.
Tal modelo havia sido adotado pela Organizagao Mundial da Saude em 2005, por
meio da Comissé&o para os Determinantes Sociais da Saude (OMS, 2010).

Em 2010, a Organizagao apresentou um marco conceitual da tematica (Figura
6), segundo o qual os determinantes estruturais atuam por intermédio de
determinantes intermediarios que, por sua vez, determinam os efeitos na saude. Em
tal modelo, questbes sociais, econémicas e politicas ddo origem a um conjunto de

posicdes socioeconOmicas em que as pessoas sado estratificadas de acordo com
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caracteristicas relacionadas a renda, educagao, ocupacgao, raga/cor/etnia, género e
outros fatores “estruturais”. Ja as posi¢des socioeconémicas definem vulnerabilidades
e exposigdes diferenciadas nas condigdes de saude e mostram o lugar das pessoas

dentro das hierarquias sociais (Solar; Irwin, 2010).

Figura 6 — Determinantes estruturais e intermediarios da saude
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Fonte: OMS, 2010.

Um ano depois, Galvao, Finkelman e Henao (2011) trouxeram temas da saude
ambiental como determinantes da saude, preocupados, mais uma vez, com a
ascensao de reformas medicalizantes na area. Conforme os autores, quando as
modificagdes no ambiente se somam aos problemas ambientais mais basicos e a
outros de ambito local n&o resolvidos, os efeitos acumulados afetam de maneira
crescente a saude das pessoas. Quando se observa especificamente o caso do HIV
e da aids, de forma superficial, podem-se citar entre esses problemas as
desigualdades de acesso a agua potavel, saneamento basico e alimentos nutritivos,
bem como a interrupcdo do acesso a medicamentos e cuidados continuos de saude
em situagdes de desastres ambientais.

Os novos conceitos — em particular os caracteristicos do modelo de Solar e
Irwin (OMS, 2010) — podem ser apontados como introdutérios as proposi¢coées de
Carvalho (2013), que traz a questdo econémica de forma explicita nas discussdes

sobre os determinantes sociais. Nos debates anteriores, essa questao parecia
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subentendida. O pesquisador ressalta as iniciativas da OMS para que os governos
assumissem compromissos voltados a promogao da equidade por meio de agdes
sobre os determinantes da saude, inclusive em momentos de crises econdmicas. Para
tanto, ele destaca trés principios de acao: 1) melhorar condi¢gbes de vida cotidianas;
2) atuar frente a distribuicdo desigual de poder, dinheiro e recursos; e, por fim, 3)
quantificar e compreender o problema e avaliar o impacto das acoes.

Essa discussao tem total convergéncia com as cobrangas e necessidades ha
muito apontadas por pessoas vivendo com HIV ou aids, principalmente por meio de
coletivos organizados. Além do acesso regular aos antirretrovirais para prevengao e
tratamento do HIV e aos cuidados continuos de saude, esses coletivos tém sido
enfaticos em relagdo a importancia das oportunidades de moradia e emprego, por
exemplo.

Garbois, Sodré e Dalbello-Araujo (2017) surgem, entdo, com uma abordagem
critica quanto a nogao de determinantes sociais da saude adotada pela OMS. Para as
autoras, essa percepcao € insuficiente para analisar as mudancas sociais da
sociedade, pois enfoca um social fragmentado, com consequéncias praticas e

politicas:

[...] entende-se que insistir na separacdo entre o social e a saude
significa contrariar o principio da integralidade. Reforca a
fragmentagdo da vida e constréi atalhos contrarios as diretrizes do
Sistema Unico de Salde. Abordar os acidentes e as mais variadas
formas de violéncia como 'causas externas' ao setor saude é reduzir a
capacidade politica de todos os atores sociais para agir perante essas
complexas questdes sociais (idem, p. 74).

Mais uma vez, a teoria e a pratica estdo em convergéncia no caso do HIV e da
aids e, por isso, a inclusdo do topico “Eu quero uma pra viver’: politicas publicas
brasileiras para HIV e aids nesta tese. Para além das politicas voltadas as
intervencgdes biomédicas, como testagem, tratamento e controle de carga viral, as
pessoas vivendo com HIV ou aids necessitam de respostas quanto ao acesso a
educacao, moradia, renda e cultura, dentre outros recursos que podem melhorar seu
bem-estar e sua qualidade de vida.

Damido et al. (2022) analisaram as implicagbes da descentralizacao dos
cuidados as pessoas vivendo com HIV ou aids para a Atengao Primaria a Saude (APS)
no sentido da redugao ou da producdo de vulnerabilidades. Os autores apontam os
efeitos paradoxais da légica territorial e as tensdes entre a organizagao do processo
de trabalho na APS e as necessidades e/ou expectativas dos(as) usuarios(as). Para
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eles, embora a ampliagdo do acesso seja almejada, ela pode resultar na producgéo de
Novos riscos, 0s quais afetam a continuidade e a qualidade do cuidado. Além disso, é
necessario fortalecer as interagdes entre trabalhadores(as) e usuarios(as), bem como
refletir sobre novas abordagens com a finalidade de protecéo e cuidado as pessoas,
evitando a ampliagdo das vulnerabilidades.

Recentemente, Ribeiro, Feij6 e Santos (2023) se debrugcaram sobre o atual
perfil dos problemas de saude da populagéo brasileira e, consequentemente, sobre a
discussédo de alguns de seus determinantes, em particular a influéncia das iniquidades
sociais e regionais no processo de adoecimento das pessoas. Questdes como
urbanizacado, demografia, trabalho e desigualdade social foram pontualmente
debatidas, bem como as doencgas infecciosas, incluindo o HIV e a aids. Dentre os

desafios citados, inclui-se a ameaca a democracia. Para os autores e autora,

“[...] somente mediante a garantia da democracia e da retomada das
acbes de combate as desigualdades, com politicas intersetoriais
coordenadas e participagao ativa da sociedade e dos diferentes niveis
de governo, sera possivel superar as complexidades existentes no
Brasil e garantir o direito a saude para todas e todos os brasileiros”
(idem, p. 305).

A discussao em relacdo a essas conceituagdes rendeu um debate altamente
intelectual entre Minayo, Breilh e Almeida-Filho em 2021. Tudo comegou com um
artigo de Maria Cecilia Minayo (2021a) sobre o uso acritico da expressao
“‘determinagao social da saude” e seus apontamentos sobre a inconveniéncia desse
conceito para representar a complexidade do fenbmeno e das situagdes de saude-
doenca, além de todas as questdes que envolvem o campo da Saude Coletiva. Breilh
(2021) publicou entdo uma réplica em que se defende do que ele chama de “acusacéao

de positivismo linear”. Em seu texto, ele afirma:

“Assumimos, entdo, a determinagao social como um movimento
complexo em varios sentidos: (a) porque implica a presenca
generativa de processos em multiplas dimensdes interdependentes;
(b) porque esse movimento se desenvolve na oposi¢céo entre relagdes
de subsungao do mais complexo em relagdo ao menos complexo e a
possibilidade de autonomia relativa do menos complexo; e (c) porque,
como temos defendido desde 1977 e ao longo das nossas publicagdes
— [...] a determinacéo social — o principio do movimento complexo —
incorpora nao apenas a contradi¢cdo entre processos saudaveis e nao
saudaveis, mas inclui outras formas de movimento que caracterizam a
vida social, ecossistémica e a saude humana, tais como as de:
causalidade, retroalimentacéo, estocasticidade e mesmo incerteza”
(idem, p. 2).
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Almeida-Filho (2021) também respondeu ao artigo de Minayo, destacando
avangos teoricos que, segundo ele, vao além da determinagdo, ou seja, a
sobredeterminacdo. O pesquisador fez questdo de reafirmar as bases filoséficas e
politicas que, em sua percepgao, foram contestadas por Minayo (2021). Para Almeida-
Filho (2021), a sobredeterminagdo é uma categoria geral, cujas modalidades seriam
formas especificas de sinteses de determinagdes. As modalidades, por sua vez,
seriam: “causagao nos planos biolégicos e clinicos; determinacéo da situacéo e das
condi¢cbes de vida; construgdo de politicas e instituicbes de saude; produgdo de
praticas e modos de saude; invengao dos sentidos e narrativas da saude” (idem, p. 3).

Por fim, Minayo (2021b) respondeu a ambos, afirmando questionar ha anos o
uso do conceito de determinagdo social, pois o termo parece ter se tornado um
eufemismo para abordar dificuldades da populacdo pobre e, portanto, acaba
substituindo problematizacdes e distingdes que buscam a compreensao da realidade.
Para a autora, os problemas apontados como determinagdes sociais s&o, na verdade,
tudo “acdo humana na Histéria [...]. E a mesma acdo humana que supera os
obstaculos, as opressodes, as desigualdades e as discriminagdes contra as quais nos,
ativistas sociais, lutamos” (idem, p. 3). E ainda: “[...] s&o os sujeitos historicos que
atuam para o bem e para o mal, ndo uma forga exterior, porque, como dizem os
melhores cientistas sociais, todas as estruturas sao agdes humanas objetivadas”
(Minayo, 2021b, p. 2).

Diante de todo esse debate e qui¢a por bebermos da mesma fonte que Minayo
— as Ciéncias Sociais, ainda que aplicadas — € impossivel ndo concordar com seu
argumento. Ainda que haja compreensao dos pontos destacados por Breilh (2021) e
Almeida-Filho (2021), a “for¢ca externa” apontada como “social” s6 alcanga a dimensao
que tem porquanto emana individualmente de cada pessoa. E se essa pessoa tem,
por exemplo, poder politico, financeiro e/ou comunicacional, ela possivelmente
influenciara outras pessoas com mais facilidade, sustentando a ilusdo de que a forca
é, de fato, coletiva. Por isso, é tdo importante a discussdo do poder da comunicacao,

a ser destacada nas proximas segdes.
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2.4 “Eu vejo o futuro repetir o passado”: Comunicagao em Saude no Brasil

Por mais que a gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS) seja descentralizada,
muito do que se conhece como Comunicacdo em Saude realizada na area da saude
no Brasil se origina no ambito da gestao federal. Nessa logica, pode-se afirmar: “eu
vejo o futuro repetir o passado”, no sentido da falta de corresponsabilizagao por parte
de estados e municipios, de participagao social e de intervengdes efetivas, bem como
de uma politica de comunicacao publica em saude que direcione as intervencdes de
comunicagao no pais.

A relagdo entre saude e comunicagdo no Brasil ainda segue a logica das
experiéncias iniciadas nas duas primeiras décadas do século passado, quando o
Departamento Nacional de Saude Publica utilizou propagandas com explicagdes
sobre o surgimento, a disseminagao e o combate as doencgas para educagéao sanitaria.
Pessoni (2009) relembra que um marco institucional significativo dessas experiéncias
foi a Reforma Carlos Chagas, ocorrida em 1920. A tradicdo campanhista permanece
no pais: proposicdes de adesdo as agbes governamentais — “use camisinha”, por
exemplo — por meio de agbes de comunicagdo de massa.

Desde 1980, quando passaram ao ambito oficial do Ministério da Saude,
ligadas diretamente ao gabinete do(a) ministro(a) da saude, as campanhas se
tornaram pratica comum apds os resultados positivos em acgdes de vacinacgao.
Contudo, a decisdo de realizar grandes campanhas de massa ainda causava
relutdncia naquela época, pois aqueles que defendiam acgbes de rotina acreditavam
que medidas pontuais como as campanhas de comunicagcdo “deseducariam” a
populagao, em lugar de fazer com que as pessoas utilizassem sistematicamente os
servigos de saude (Brasil, 1996b, p. 12; Albarado, 2018).

Naquele momento, além das atividades de assessoria de imprensa e produgao
de campanhas, a Coordenacdao de Comunicagdao Social do ministério desenvolvia
acdes conjuntas com as extintas Superintendéncia de Campanhas de Saude Publica
(Sucam) e Fundacdo de Servigos de Saude Publica e, ainda, com a Secretaria
Nacional de Agdes Basicas de Saude (Brasil, 1996). Como vimos anteriormente, a
estrutura do MS se modificou quase que por completo, exceto pela comunicacao. Esta
segue vinculada ao(a) ministro(a) da saude, e inclui servicos de agéncias privadas de

comunicagao.
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Com os avangos tecnologicos, em 2002, por meio do Portal Saude, a pasta
ministerial deu inicio ao compartilhamento de informagdes na internet. A participacao
nas atualmente conhecidas midias sociais digitais se deu por intermédio de um perfil
no Facebook em 2008 e no Instagram em 2013, que atualmente conta com 2,8
milhdes de seguidores. Em 2018, paginas de streaming de audio — podcasts — foram
as mais recentes inser¢des na rede (Pinto, 2023). Mais uma vez, tais iniciativas
envolvem uma série de desafios, pois trabalhar com comunicagao publica em saude
em midias que se tornaram um verdadeiro mercado e que estdo repletas de
informacdes voltadas ao entretenimento e a desinformacdo — culposa e dolosa —
definitivamente ndo é uma tarefa facil, mas, ao mesmo tempo, oferece uma infinidade
de possibilidades.

Cardoso e Rocha (2018) refletem sobre projetos e estratégias de Comunicagao
em Saude e problematizam tensdes, desafios e potencialidades relacionados a cultura
digital, a cobertura jornalistica e a comunicagao publica nas instituicdes de saude no
Brasil. Os autores abordam a ampliagdo das questdes que envolvem a comunicagao
— principalmente as relacionadas a participacao social e a democratizacao do Estado
e das politicas publicas — e acreditam que n&o ocorrerao avangos na comunicagao do
SUS enquanto nao se ultrapassar e, simultaneamente, transformar as areas técnicas.
Ainda de acordo com os autores, € preciso ir além do conjunto de servigos
especializados e tecnologias, radicalizando o direito a comunicagdo. Na mesma
escala de importancia, é necessario compreender as especificidades sem
compartimentalizar espagos e tecnologias. Essa comunicacdo deve ser pensada e
praticada segundo os principios do proprio SUS (Albarado, 2018).

Contudo, para radicalizar o direito a comunicacao na saude, € preciso antes se
preocupar também com o basico. Como dissemos acima, a gestdo do Ministério da
Saude conta com servigos especializados de agéncias de comunicacgao; entretanto,
mesmo somente na perspectiva produtivista ou funcional, eles ndo sao suficientes
para fazer frente as acdes de informagdo e comunicagdo necessarias em um pais
continental como o Brasil. Assim, a Comunicacdo em Saude também necessita ser
descentralizada, mas os desafios tomam propor¢des ainda maiores quando se trata
de estados e municipios.

O estudo de Nardi et al. (2018) investigou as caracteristicas dos servigos de
Comunicacdo em Saude a partir da Rede dos Conselhos das Secretarias Municipais

de Saude (Cosems) no Brasil. Cerca de 65% dos municipios participantes néo
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possuiam assessoria de comunicacio. Entre os que contavam com esses servicos,
as instalagdes de trabalho eram precarias; os profissionais tinham pouco tempo de
trabalho nas assessorias e ndo possuiam estabilidade empregaticia ou assento nos
conselhos gestores. Os dados apontam grandes dificuldades, pois se trata de
dimensdes importantes para os modos organizativos de gerir a saude nos municipios.

Tal se explica porque a gestdo da Comunicagao em Saude envolve muito mais
do que noticias e campanhas sobre saude — que, em geral, sdo na verdade sobre
doengas. O MS conta com a pagina Saude de A a Z no Portal Saude, e o
Departamento de HIV, Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e ISTs, com um site nos
moldes do proéprio Portal. Observa-se que o segundo oferece maior disponibilidade de
informagdes sobre os temas, mas, em ambos, €& possivel enxergar problemas
relacionados a correcao, a atualizacao, a tradugao e/ou literacia em saude, bem como
a incluséo (WHO, 2013; Arriaga, 2019).

Nao obstante, a pesquisa de Bender et al. (2024) reforca a utilidade dessas
ferramentas para o apoio a pratica clinica e a educacédo permanente das equipes de
saude, destacando a necessidade de investimentos em infraestrutura e recursos
humanos na utilizagdo dessas tecnologias. Apesar de o estudo ter tido a Atengéo
Primaria a Saude (APS) como objeto, podemos considerar que os achados se aplicam
ao Sistema Unico de Saude como um todo; afinal, a APS é a organizadora do cuidado
no SUS. Com a nova gestdo do governo federal, em 2023, foi criada a Secretaria de
Informacdo e Saude Digital no ambito do Ministério da Saude. Sua competéncia é
apoiar as demais secretarias da pasta, gestores(as), trabalhadores(as) e usuarios(as)
no planejamento, uso e incorporacdo de produtos e servigcos de informagao e
tecnologia da informagao e comunicacao (Brasil, 2023a). Entretanto, dada a recente
data que foi criada, ainda nao € possivel obter registros mais contundentes acerca de
sua atuacao.

Grande parte das dificuldades percebidas na Comunicagdo Publica esta
relacionada a formagao de profissionais e gestores(as) da saude e da comunicagao.
Se os(as) profissionais de comunicacéo, por um lado, ndo possuem expertise para
compreender a saude para além de numeros e casos de doencas, por outro, tém
extrema dificuldade em sair de seus mundos e linguagem altamente técnicos.
Outrossim, a comunicagao — interprofissional e colaborativa por definicdo — ainda é
um desafio para as equipes de saude, no sentido de conduzirem um processo de

trabalho compartilhado, dialégico e transformador (Previato; Baldissera, 2018).



48

Outro desafio diretamente ligado a esse contexto e a uma trilha mais rapida e
facil para amenizar diversos dos problemas apontados acima é a comunicagao publica
da ciéncia e da saude. A pandemia de covid-19 notabilizou as lacunas relacionadas a
esses temas, as quais ficaram ainda mais evidentes ao se misturarem ao desservigo
realizado pelo desenvolvimento acelerado de iniciativas para a disseminacdo de
informacgdes falsas. Fossem as diferengas entre o timing da midia, da ciéncia e da
urgéncia da populagdo em obter informag¢des sobre uma doenga que dizimou mais de
700 mil pessoas no Brasil, ou a intensa utilizagdo de midias digitais para o
compartilhamento de informagdes, a auséncia de uma politica para a comunicagao
publica — que norteia a comunicagao cientifica e em saude — fez uma falta imensa a
gestores(as) e comunicadores(as).

Nessa conjectura, as reflexdbes e o relato de Lemos e Pinheiro (2023)
demonstram a importancia de estruturar politicas publicas de comunicagdo para
enfrentar a desinformagdo e de fortalecer a carreira de comunicadoras e
comunicadores publicos. De forma objetiva, as autoras abordam questdes conceituais
a respeito da comunicagao publica e as ligdes aprendidas na pandemia, bem como
destacam os desafios e a iniciativa do projeto de Lei Geral da Comunicagéo Publica
apresentado a Camara dos Deputados e a proposta de estruturacdo de uma politica
nacional de comunicagao publica do SUS. Para elas, com essas iniciativas, “a
comunicagao passa a ser percebida ndo mais por sua dimensao instrumental, mas

como uma politica publica que atende a direitos” (idem, p. 754).

2.4.1 “Tuas ideias ndo correspondem aos fatos”: comunicagdo em HIV e aids no

Brasil

Em resgate ao que se trouxe na introdugao e na secgéo anterior, sabe-se que a
mais tradicional intervencao de Comunicacdo em Saude adotada pela gestao federal
€ a campanha. De outra sorte, as “ideias” divulgadas sobre HIV e aids “nem sempre
corresponderam ou correspondem” aos fatos. A primeira campanha acerca do tema
foi veiculada em 1985, na televisdo e em cartazes, e ficou conhecida como a
“‘campanha do Socrates”. Contudo, foi considerada timida, pois néo abordou o uso do
preservativo, além de ter sido muito criticada. Para diversos atores — em particular dos

movimentos sociais — 0 Ministério da Saude teria negado verbas para organizar uma
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campanha de relevancia nacional. Logo em seguida, tornou-se publico que, em 1985,
a pasta nao havia garantido recursos compativeis com a dimensdo da epidemia
(Teodorescu; Teixeira, 2015).

Barros (2018), por sua vez, aponta que a campanha “Aids, vocé precisa saber
evitar!” (Figura 7), de 1987, foi a primeira iniciativa governamental do tipo, resultante
do trabalho em parceria com o Grupo de Apoio e Prevengao a Aids (Gapa). Conforme
a autora, a campanha contava com cartazes e videos de 30 segundos exibidos na TV
aberta, abordando temas como o uso de preservativo e o risco de infecgdo por meio
do compartilhamento de seringas. Ainda segundo ela, a campanha ressaltou que a
aids nao se transmitia por meio da convivéncia diaria com as pessoas que possuiam
a infeccao e, ainda, incentivava a doagao de sangue. Entretanto, as pecas faziam
referéncia ao medo e a morte relacionados a aids.

Semelhante abordagem ficou mais explicita em 1988, quando a campanha
“‘Quem vé cara nao vé aids” também recebeu inumeras criticas de organizacbes da
sociedade civil. Um documento intitulado “Quem semeia péanico colhe epidemia: caras
e mascaras de uma campanha equivocada”, divulgado pela Associagado Brasileira
Interdisciplinar de Aids (Abia, 1991), registrou inumeras delas. Errada, hipocrita,
irresponsavel, mentirosa, falsa, preconceituosa, alarmista, simplista, obscurantista,
elitista e inutil sdo os 11 adjetivos usados pela Abia para criticar a campanha: “Sé
mesmo o0 mais completo desinteresse pela saude publica pode justificar a sucesséo
de equivocos que modelou esta campanha” (idem, p. 1). Para ndo ser registrada como
uma critica somente pela critica, a entidade listou pontos importantes para uma
campanha informativa sobre o tema. A partir de 1989, o Ministério da Saude passou
a convidar organizagdes sociais para a elaboracdo das campanhas (Barros, 2018).

‘Entre o desejo e a culpa”, de Arraes (2015), € uma tese que aborda a
transformacdo do comportamento sexual e as mudangas da nocao de risco nas
campanhas de prevengao a aids no Brasil de 1981 a 2013. Dentre as principais
conclusdes da autora, ela aponta que, no decorrer dos anos da epidemia, a
comunicacao destacou o medo, o panico social e as transformagdes que ocorriam no
campo da saude. Nos anos 1980, as pecas enfatizaram o medo e a morte. Na década
de 1990, o uso do preservativo e a “feminizagao da aids” foram o foco. A partir dos
anos 2000, a associagdo com a morte deu lugar ao que a pesquisadora julgou como
“preceitos da chamada promocado da saude” — do que se pode discordar, pois as

campanhas sdo somente preventivas (Vasconcelos; Costa-Oliveira; Mendonga, 2016;
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Albarado; Prado; Mendonga, 2019) e ainda distantes das intervengdes estruturais
relacionadas a autonomia dos individuos, a equidade e aos determinantes sociais
(Albarado; Ruy; Mendonga, 2024), como também é possivel compreender a partir das
discussoes da sec¢ao 2.5.2 desta tese.

A tese de Santos (2002) analisa um conjunto de anuncios televisivos sobre as
campanhas oficiais de prevengao ao HIV e a aids de 1986 a 2000 e identifica o
deslocamento dos discursos conforme as estratégias de prevengéao vigentes. O autor
classificou esses discursos em dois tipos, publicitario biomédico e publicitario
comercial, sendo que o segundo foi pautado no marketing social. Por meio da analise
de uma série de dimensodes, tais como sazonalidade, moralismo, uso do medo e da
culpabilizacéo, imperativo do uso do preservativo, dentre outras, Santos demonstra
como a individualizacédo preconizada em campanhas oficiais de prevencao é vital ao
governo da vida coletiva. As reflexdes do autor sdo fundamentais para a compreenséo
do desenvolvimento das campanhas realizadas a partir de entao.

O trabalho de Gongalves e Varandas (2005) dialoga com a tese de Santos
(2002) quando visa verificar se a midia considerou os rumos da epidemia de aids a
medida que ela se modificava entre 1980 e 2001. As reflexdes das autoras sobre as
assimetrias de género, sexualidade e processos de socializagdo sdo essenciais e
abrem caminhos para outras inumeras reflexdes e constatagdes quanto a
complexidade envolvida na realizacdo de campanhas para a prevengao da infeccéo
pelo HIV. Todavia, afirmar, como fazem as autoras, que € necessario chamar
estudiosos — esquecendo as pessoas estratégicas a prevencao ou vivendo com HIV
ou aids — para a construgao das campanhas e direcionar prescricbes aos meios de
comunicagdo € paradoxalmente equivocado. Primeiro, porque a participacdo do
publico estratégico é fundamental, e segundo, porque a idealizagdo das campanhas

€ realizada por gestores(as) do Ministério da Saude.
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Figura 7 — Campanhas de aids veiculadas pelo Ministério da Saude de 1986 a 2023
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Os achados de Wolfgang, Portinari e Ferreira (2017) sobre os rumos da
prevencgao de HIV e aids a partir de uma investigagao para tese de doutoramento sao
como um tesouro para quem quer conhecer a histéria das campanhas de aids no
Brasil. Além disso, os autores fazem uma analise a luz dos conhecimentos sobre
design grafico para demonstrar como as campanhas de 1987 a 1996 e os respectivos
enunciados, opg¢des tematicas e descobertas médicas relacionadas ao tratamento da
aids foram determinantes para a manutencdo da prevencdo a partir do discurso
imperativo do “sexo seguro”, em prejuizo das informag¢des e da interagdo com o
publico. Entre os resultados e discussdes da presente tese, ha um artigo que verificou
especificamente os tipos de prevencao abordados nas campanhas no periodo de
2012 a 2022.

Eis que Garcia, Bellini e Pavanello (2011) trazem entdo resultados de um
estudo comparado das campanhas do Brasil e de Franga, Argentina e Estados Unidos
entre 2000 e 2006, com observagdes sobre os questionamentos realizados por Santos
(2002) e Gongalves e Varandas (2005). Enquanto os recursos retéricos escolhidos
pelas intervengdes brasileiras abordaram alternativas mais agradaveis e informativas,
as campanhas francesas, argentinas e americanas destacaram sentidos de terror
ligados a aids e sua prevencao. Com uma afirmacgao convidativa ao debate — que sera
guardado para as discussdes nos resultados desta tese, por meio de artigos — os
autores afirmam, a partir de diferentes perspectivas e recortes temporais: “E nitida nas
campanhas brasileiras a superacao de preconceitos em relacido a homossexualidade,
ao negro e mesmo de questdes religiosas marcantes na cultura do povo brasileiro”
(Garcia, Bellini; Pavanello, 2011, p. 76).

Seguindo os passos dessa trilha cronologica — que, como ja deve ter sido
observado, segue os recortes temporais dos artigos e materiais adotados como
referencial teérico e ndao necessariamente o periodo em que foram publicados —
Barcelos e Aguiar (2019) brindaram pesquisadores e pesquisadoras de Comunicagao
em Saude interessados(as) na tematica do HIV e da aids com uma abordagem para
além da caracterizagdo de campanhas. As estudiosas investigam as dimensdes
comunicacionais nas praticas de profissionais de saude por meio de uma revisao de
literatura especializada de 2000 a 2018. Elas encontram apontamentos para favorecer
transformacdes em direcdo as necessidades das pessoas, porém confirmam que a
comunicagdo seguiu sendo empregada como mero instrumento de incentivo a

prevencgdo, a testagem e ao tratamento do HIV. Todavia, a comunicagdo também
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passou a ser observada como competéncia para lidar com dilemas éticos e morais —
0 que converge, sem desvios, com as afirmag¢des da segao anterior.

Alinhados a evolucdo das descobertas e discussdes sobre a comunicacio
acerca da epidemia de HIV e aids, Lermen et al. (2019) apontaram que, desde a sua
adocado em 2013, a Prevencdo Combinada passou a orientar as campanhas de
prevengao, abandonando-se o enfoque das campanhas anteriores, que privilegiavam
0 uso imperativo do preservativo externo e a abordagem as populagdes-chave. Pelo
recorte temporal da presente tese e com base na anadlise de pecas relativas as
campanhas sobre HIV e aids de 2012 a 2022, € possivel contra-argumentar os autores
no que diz respeito a camisinha externa. De fato, ela deixou de ser protagonista a
partir do periodo investigado pelos referidos estudiosos, mas, em se tratando de
mensagem, ela continua a ser incentivada em praticamente todas as campanhas.

Por fim, cessa-se esta breve caminhada de aprendizado sobre a comunicagcao
em HIV e aids no Brasil com as reverberagbes — e o ultraje — da discussao travada
por Oliveira et al. (2021). Sem comedimentos, os autores afirmam que “a sazonalidade
das campanhas brasileiras [de carnaval] prejudica a consolidagdo de uma proposta
informativa e educativa sobre as praticas sexuais” (idem, p. 5), e se rendem as
tentacbes da presungcdo ao julgarem nao somente a agdo do governo, mas o
comportamento dos brasileiros: “[...] ainda que se saiba que, nessa época, o aumento
da promiscuidade e das relagdes sexuais desprotegidas aumente” [grifo nosso]
(Oliveira et al., 2021, p. 5). Tal comentario é bastante contraditério, uma vez que os
referidos autores reconhecem que as questbes culturais interferem diretamente nas
campanhas publicitarias, principalmente nas no¢des de prevengao e Promogao da
Saude. Além disso, vale frisar que a pesquisadores e pesquisadoras cabe fazer
afirmacgdes informadas por evidéncias cientificas e ndo com base em estigmas ou

crengas pessoais.

2.4.2 “Meus inimigos estdo no poder”: Castells, comunicagdo e saude

No Brasil, a Constituicido Federal é soberana ao definir que a saude € um direito
de todos e dever do Estado, e que o acesso a informacao de interesse particular ou
coletivo € um direito fundamental. A Lei de Acesso a Informacgao (Brasil, 2011a) foi um

grande avango no pais, mas, historicamente, os 6rgaos e as instituicbes publicas
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brasileiras apresentam inumeras dificuldades de comunicagdo. Com base em Wolton
(2011), entende-se que comunicar ndo ¢é informar e que, para comunicar,
dependemos do outro. Ou seja, minimamente, precisa-se da participagdo social.
Entretanto, quase sempre, quem esta no poder — por mais simbdlico que ele seja —
nao consegue ou hao quer promover essa participagao.

Mosquera (2003) e o relatério de pesquisa sobre a Gestdo da Comunicagao
Aplicada a Vigilancia em Saude (Brasil, 2008) elencam as principais abordagens da
comunicagao no ambito da saude (Figura 8). Nao obstante, diversos autores apontam
que prevalecem formatos, estratégias e estruturas cuja utilizagdo na comunicagéo
ocorre como mero instrumental de transmissao da informagao. Além disso, com raras
excegdes no caso de instituicdes publicas, permanece o modelo de assessorias de
comunicacdo estruturadas de forma fragmentada, com equipes divididas por
especialidades, que priorizam o atendimento a imprensa e estao ligadas diretamente
aos(as) gestores(as) das respectivas instituicdbes, ou seja, a ministros(as) e
secretarios(as) de saude (Brasil, 2008; Araujo; Cardoso, 2007; Ferreira; Saraiva-
Pinheiro, 2008; Nardi et al., 2018).

Araujo (2009) trouxe importantes reflexdes sobre as disputas de poder
existentes no ambito da Comunicagdo em Saude. Absorta nos pensamentos de
Bourdieu, a pesquisadora afirma que as pessoas ocupam sempre diferentes lugares
de interlocucéo e ndo se apresentam ao consumo simbaolico de uma forma homogénea
e estavel. Ainda de acordo com ela, a comunicagcdo € um processo permanente de
negociacao. Tais ponderagdes reverberam insights importantes quanto a necessidade
de aprofundar essa discussao, pois, diferentemente dos debates no ambito da midia
enquanto mercado, interessa analisar a Comunicagdo em Saude a luz da

comunicagéao publica e das transformagdes tecnoldgicas da comunicagao.

Figura 8 — Principais abordagens da Comunicagao em Saude
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Nesse contexto, a terceira fase da Comunicagdo em Saude no Brasil emerge
com inovagdes cientificas e tecnoldgicas que tiveram impacto significativo na saude e
com novas tecnologias de informac&o e comunicagao (TICs). De acordo com Rangel-
S et al. (2023), tais inovagodes
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[...] expandem o acesso a informagao em todas as areas; redefinem relagées
comunicacionais [...], nocbes de tempo e espaco; facilitam interacdes
presenciais e a distancia. Criam-se, expandem-se e potencializam-se redes
sociais em torno de temas e problemas especificos, trazendo a tona as
conexoes da saude com diversos campos do conhecimento. Torna-se evidente
o carater interdisciplinar da saude e transversal da comunicagdo, com seu
potencial de produzir e disseminar multiplos sentidos; aproximar e integrar
pessoas e grupos sociais; criar novos espagos de interagdo e comunicagao
que potencialmente colocam em questao relagées de poder do “mundo real”,
possibilitando a expansao de ideais de saude em varias diregdes, modificando
relacbes e gerando novas necessidades e demandas. [...] se destacam
iniciativas que buscam relacionar a comunicagao com o direito a saude e a
participacdo publica para o exercicio do controle social sobre o SUS como
forma de exercicio desse direito social (idem, p. 1478).

Esse quadro alinha-se aos debates e conceitos trazidos por Castells (2021;
2018; 2020; 2015; 2013; 2003). Famoso por sua teoria da “Sociedade em rede” —
exposta em uma trilogia cujo primeiro livro, homénimo, foi publicado em 1996 —, o
autor afirma que o mundo vive uma era de redes globais que desempenham um papel
central na formacdo da sociedade contemporénea a partir das tecnologias de
informagao e comunicacgao. Estas, por sua vez, afetam a estrutura social, a politica, a
economia e a cultura. Ainda de acordo com Castells, essas redes de comunicagéo,
ou seja, midias sociais, noticias on-line e outras plataformas digitais — sdo “redes de
poder” usadas por elites e atores influentes para consolidar e expandir sua influéncia.
Tal expansao inclui o uso dessas redes para moldar a opinido publica e promover seus
interesses (Castells, 2021).

Um interessante e multiuso conceito do autor, essencial para a compreensao
critica da comunicagao atual, é a convergéncia das midias. Trata-se de um fenbmeno
em que diferentes canais de comunicacao se interligam e se integram, em decorréncia
dos avancos tecnoldgicos e das mudangas na forma como as pessoas consomem
informagdes e entretenimento (Castells, 2021). Tais mudangas de consumo, seja na
forma ou no conteudo, foram ponto de partida para que Castells cunhasse um outro
conceito fundamental ao éxito de estratégias de comunicacdo na sociedade
contemporanea, inclusive na area da saude: a autocomunicagao de massa. Tal agao
refere-se a capacidade de producdo e distribuicdo de conteudo de forma autbnoma
por parte das pessoas, em um movimento em que estas sao participantes ativas na
comunicagado de massa, em vez de meras receptoras passivas (Castells, 2021).

No segundo volume da trilogia — “O poder da identidade”, langado um ano apos
o0 primeiro —, mais uma vez, Castells (2018) traz contribuicbes cruciais sobre a

importancia das identidades na sociedade, ao explorar como estas sao construidas e
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mantidas por meio da comunicacéo e da interacado social. Ele destaca a funcédo de
redes e meios de comunicacao na formacgao e na disseminagao das identidades e sua
possivel utilizacdo como instrumentos de resisténcia, mobilizagdo e poder,
especialmente em um contexto de mudancgas sociais e politicas. Esse debate chega
como luz em analises de campanhas de Comunicagdo em Saude com o objetivo de
prevenir a infeccdo pelo HIV ou a imunodeficiéncia, pois a infeccdo e a doenga tém
como populagdes-chave e prioritarias perfis que, até recentemente, eram omitidos
pela midia.

No terceiro volume do trio de livros — “Fim de milénio”, de 1998 — por sua vez,
Castells (2020) demonstra como a globalizagdo econémica e a revolugao tecnolégica
afetaram profundamente a sociedade, a economia e a politica. Além disso, o tedrico
debate o surgimento de movimentos sociais e culturais e como essas iniciativas
transformaram a sociedade no final do século XX. E ainda nessa obra que o autor
aborda questdes que, mais uma vez, dialogam diretamente com os temas desta tese:
capitalismo informacional, pobreza e exclusao social, chamadas de o quarto mundo
pelo socidlogo. Para ele, a ascensao do capitalismo informacional no mundo pode ser
caracterizada pelo desenvolvimento e subdesenvolvimento econémicos simultaneos,
bem como pelo paradigma da inclusdo e da exclusao social.

Logo em seguida a publicagao da trilogia, Castells (2003) langou “A galaxia da
internet”, cuja primeira edicdo é de 2001. Outra vez, o autor aborda um tema
relacionado a Comunicagdo em Saude: o empoderamento. Segundo ele, trata-se de
um termo proporcionado pela internet — afinal, no referido livro, ele destaca como a
rede mundial permite a participacéo ativa e a expressao de diversos grupos. E também
nessa publicacdo que Castells (2003) explora o afloramento de uma nova cultura
digital, caracterizada pela produgcdo colaborativa, pelo compartihamento de
informacdes e pela interacdo constante entre as pessoas. Cabe ressaltar que o
estudioso aborda as desigualdades de acesso a internet, pois analisa as disparidades
sociais diante da globalizagao.

Além disso, ainda na mesma obra, o autor examina como as organizagdes e
instituicbes se adaptam ou resistem as mudangas digitais, e como novas formas de
poder e controle surgem nesse contexto (Castells, 2003). Esse exame também é
fundamental para as discussdes e analises — em particular dos resultados — desta

tese, pois, para além de compreender como se da a comunicagao nos tempos atuais,
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€ necessario incorporar debates sobre o que se pode chamar de convergéncia da
comunicagao publica as midias.

Oito anos depois, € possivel encontrar outra obra de Manuel Castells (2015)
para somar as bases tedricas do presente trabalho. Trata-se de “O poder da
comunicagao”, originalmente langado em 2009. Além de reafirmar que a comunicagéo
tem uma funcgao central na sociedade e influencia o poder, bem como é fundamental
para a disseminagao de ideias e a organizagdo de movimentos sociais, o socidlogo
destaca pontos antagdnicos da era da informagéo, tais como o controle da informacéo,
a privacidade e a censura.

Esses topicos sao fundamentais diante da problematica causada pela
desinformacéo — culposa ou dolosa —, particularmente relacionada ao HIV e a aids.
Afinal, a comunicacgao digital permite mais participagéo cidada e mobilizagao social, o
que, de acordo com Castells (2021; 2015; 2013), pode levar a mudangas no poder, a
medida que organizagdes, coletivos e movimentos da sociedade civil se organizam —
especialmente on-line — e desafiam as estruturas tradicionais desse poder. A questao
€ que esse desafio pode ser para o bem ou para o mal.

Por tal razdo, o ultimo livro da bibliografia do autor selecionada para este
referencial — “Redes de indignacao e esperanca”, de 2012 — tem tanta importancia.
Com a monetizacdo das redes sociais € 0 mercado de curtidas e seguidores, a
resposta a desinformagao, ao estigma e a discriminagao relacionados ao HIV e a aids
é fundamental, tanto para a prevencao da infeccdo ou da imunodeficiéncia quanto
para a promogao dos direitos e da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV
ou aids.

No livro, Castells (2013) analisa como organizagdes e movimentos da
sociedade civil utilizam a comunicagao em rede para expressar indignagao em relagéo
a questbes socioecondmicas e politicas, e como esses coletivos podem gerar
esperanca e transformacdo social. Tal partiiha convém, de maneira plena, ao
entendimento e as reflexbes acerca da comunicagdo publica em saude e a
compreensao sobre como deveria ocorrer a participagao social do publico interessado,
para que a Comunicacdo em Saude seja efetiva tanto para prevenir infecgbes e
doengas quanto para promover saude. Ainda mais quando “os inimigos estdo no

poder”, como se deu no ultimo quadriénio investigado nesta tese.
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2.4.3 “Uma ponta de esperanga”: Comunicagdo em Saude

Em oposicao as prescrigdes tedricas, mas em busca de um “farol que iluminara
uma ponta de esperancga”, esta se¢ao se dedica a construir um breve resumo historico
dos principais conceitos e fases da Comunicagao em Saude, bem como a descrever
algumas caracteristicas fundamentais da subarea, tanto para a teoria quanto para a
pratica daquelas e daqueles que ousam atuar em busca de uma comunicagao
promotora da saude. Todavia, ndo necessariamente nessa ordem.

A partir da revisédo de artigos cientificos publicados de 1987 a 2022, Rangel et
al. (2023) nos brindam com o mapeamento e a analise do estado da arte sobre
Comunicacao e Saude no Brasil. As autoras e o autor apontam uma definigao segundo
a qual a subarea € um campo ou uma area de interface entre a Comunicacao e a
Saude — por isso 0 uso do “e” e ndo do “em” —, em que a Comunicacao se apropria da
saude para a produgao de materiais informacionais e comunicacionais, e a Saude, por
sua vez, utiliza os saberes e praticas da Comunicacado para prevenir doencas e
promover saude.

Ocorre que, ainda em 2018, apds analisar conceitos cunhados por quase duas
dezenas de pesquisadores da area em livros e artigos publicados entre 1998 e 2017,
bem como realizar estudos sobre Comunicagdo Publica e reunir vivéncias em
instituicbes promotoras de direitos fundamentais, surgiu-nos uma inquietagdo em
relacdo as definicbes que deixavam lacunas evidentes quanto a Comunicacdo em
Saude — “em”, pois, definitivamente, ndo se trata de mera interface de areas. Eis,

portanto, uma proposta de conceituagao para Comunicagdao em Saude:

Campo de estudos e conhecimentos que se refere a processos dialdgicos e a
utilizacdo de estratégias comunicacionais que respeitam os direitos a
informacgéo, a educacdo e a saude. Sua finalidade inclui a prevengao de
enfermidades, o incentivo a cidadania por meio da participagdo social, a
transparéncia na gestdo da saude, bem como a promog¢do da melhoria da
qualidade de vida das pessoas em seus diferentes contextos sociais, por meio
de relagdes interpessoais, da midia e do conhecimento (Albarado, 2018).

Antes de aprofundar esse debate, € necessario fazer um breve resgate
historico. Parvanta (2010) destacam a contemporaneidade dos estudos de
Comunicagdo em Saude e aponta suas origens a partir do movimento de psicologia
humanista que teve inicio nos anos 1950. Pessoni (2009) vai ao encontro dos

ensinamentos da autora e ambos ressaltam que a ascensio desses estudos ocorreu
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por volta dos anos de 1950 a 1970, mesmas décadas da convergéncia nos campos
da Psicologia, da Sociologia Médica e da Medicina, que produziu duas frentes distintas
nos primordios da Comunicagdo em Saude, da prestagao de servigos de saude e da
Promoc¢ao da Saude.

A primeira incluiu debates sobre a influéncia da comunicacio interpessoal e
grupal na prestagao de cuidados a saude, em particular na relagao entre fornecedor e
provedor e entre profissionais e usuarios(as) de servigos de saude, assim como na
tomada de decisdo em saude e na provisao de apoio social. Por sua vez, a segunda
frente, definida pela promocédo da saude, preocupou-se com “o desenvolvimento, a
implementacdo e a avaliagdo de campanhas de comunicagdo persuasivas para
prevenir os principais riscos a saude e promover a Saude Publica” (Parvanta, 2010, p.
7).

No Brasil, Rangel-S et al. (2023) apontam que a Comunicagdo em Saude
envolve trés abordagens. A primeira esteve vinculada ao sanitarismo e as praticas
préprias do campanhismo: centralizagao, verticalizagao, especializagao (infeccoes,
doengas ou agravos) e unidirecionalidade. Essa visdo fundamentou e até hoje
fundamenta tentativas ineficazes de realizar mudangas comportamentais a partir de
modelos comunicacionais amplamente criticados por pressuporem uma relacéo
mecanica entre a emissao e a recepgado de mensagens.

A segunda, por sua vez, se refere as praticas desenvolvidas em consonancia
com o desenvolvimento do complexo médico-industrial em que a saude é divulgada
como mercadoria, ou seja, uma aquiescéncia ao modelo biomédico. A terceira, por
fim, acompanha a consolidacdo de direitos fundamentais desde a Constituigao
Federal (Brasil, [2025a]), em particular a do Sistema Unico de Saude, a partir da
década de 1990, bem como os avangos proporcionados pelas novas tecnologias de
informagdo e comunicagdo. Nesse periodo, ainda de acordo com Rangel-S et al.
(2023), destacam-se estudos que abordam o desafio de definir praticas e politicas de
comunicacao dialdgicas, participativas, diversas e que compreendam os modos de
producao, circulagdo e apropriagado de produtos e mensagens de comunicagao. Ora,
€ nessa abordagem, portanto, que a pesquisa em questao se enquadra.

Destarte, se justifica o incbmodo com conceitos simplistas para Comunicagao
em Saude, vez que ela ocorre em multiplos contextos, com distintos objetivos e é tanto
da Comunicag¢ao quanto da Saude. Tudo € Comunicacédo, tudo é Saude, tanto pelo

interesse publico, quanto pelo direito a informagdo, a comunicacado e a participagao
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social. A Comunicagao em Saude € util a uma infinidade de ag¢des, sendo as principais

apresentadas na Figura 9.

Figura 9 — Agoes promotoras da saude que utilizam Comunicagao em Saude

Acesso a informacao: garante que as
pessoas tenham acesso a informagoes
[Dy precisas e atualizadas sobre satde.

_ Alfabetizagao: contribui com a traducao de
= . informacdes sobre saude para que as pessoas
. as entendam e sejam capazes de tomar

" decisées informadas sobre sua satide.

Tradugao do conhecimento: traduz e sintetiza
informacgoes de evidéncias cientificas para que
gestores e profissionais de saude, e até mesmo
a populacao geral, possam utiliza-las

Comunicagao entre profissionais e usuarios
de servigos de saude: se preocupa em facilitar
a comunicagao para garantir diagndstico
correto, adesao aos cuidados e as orientagoes,
bem como confianga e respeito as pessoas.

Educagao em Saude: Util a criagdo e a divulgagao de
materiais informativos e educativos importantes para
a prevengao de infec¢oes e doengas e também para a
promogao da saude individual ou coletiva, bem como
para a formagao de profissionais de saude.

Comunicagao de riscos: em situagoes de
emergéncia de satide publica, como epidemias ou
pandemias, desempenha um papel crucial na
divulgagao de informagoes sobre riscos, medidas
preventivas e acoes a serem tomadas.

Promogao da Saiude e Advocacy em Saude:
promove o acesso a informagées sobre o
direito ampliado a satde, o enfrentamento as
iniquidades sociais e ambientais, bem como o
acesso a servigos para além da satde, com o
objetivo de alcangar a equidade social.

Pesquisa em Comunicagao em Saude:
investiga estratégias de comunicagao
eficazes para a prevencao de infecoes e
doencas e a promocao da saude.

Fonte: elaborado pela autora.
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Além disso, a Comunicacdo em Saude possui caracteristicas essenciais para
a Promogao da Saude. A primeira delas é que a saude deve ser mais importante que
a doenga, ou seja, ao invés de despender energia e recursos falando sobre a doenca,
devem-se enfatizar os caminhos para a manutencéo e os cuidados da saude, sempre
de maneira holistica, promovendo informagdes sobre a importancia de determinada
agao para a saude individual e comunitaria.

Em segundo lugar, é importante que a Comunicagdo em Saude seja contra
hegemoénica — afinal, a saude é um direito de todos e ndo uma mercadoria. Além disso,
as pessoas ndo sao partes, mas um todo que precisa de cuidados além dos
especializados. Em direta convergéncia com a referida caracteristica, podemos citar
a essencialidade de respeitar e valorizar a opinido e os saberes tradicionais ou
populares de outrem no cuidado compartilhado em saude.

Outra particularidade da Comunicacdo em Saude é a preocupacdo com a
equidade de género, ragal/cor/etnia, corpos, orientagdes sexuais, territorios,
escolaridade, renda, linguas — Libras e Braile, por exemplo — dentre outras,
especialmente em materiais audiovisuais e impressos. Além disso, é importante cuidar
das generalizagbes e lembrar que a saude das pessoas € determinada por fatores
econdmicos, politicos, culturais e ambientais que sao geradores de extremas
desigualdades no Brasil.

A comunicagao ndo violenta também é um atributo da Comunicagdo em Saude
e, ao considerar que a linguagem molda o pensamento e pode influenciar agdes, é
necessario fugir de termos e atitudes que estigmatizam e podem ter efeito reverso,
particularmente quando se trata de populacdes vulnerabilizadas. A esse contexto
podem-se, inclusive, acrescentar preocupagdes relacionadas ao tecnicismo proprio de alguns
campos de conhecimento. Para tanto, basta traduzir, simplificar e exemplificar.

Pelo exposto, uma das principais qualidades da Comunicagdo em Saude € a
criacdo, producdo e divulgacdo de materiais a partir da participagédo social, do
protagonismo do publico interessado e da nao culpabilizacdo das pessoas, por meio
do acolhimento de suas histérias, vivéncias, contextos, saberes, caracteristicas etc.,

além do respeito aos seus direitos fundamentais a informagéo e a saude.
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2.5 “Trago boas novas, bobagens num papel”: Vigilancia em Saude no Brasil

A criagao da Secretaria de Vigilancia em Saude no Ministério da Saude, em
2003 (Brasil, 2003; 2019b), € um marco para as agdes em saude no Brasil. Contudo,
como politica, a Vigilancia em Saude so6 passou a existirem 2018 (Brasil, 2018). Afinal,
o que tem sido entdo a Vigilancia em Saude, “boas novas” ou “bobagens num papel”?
Esta sec¢éo visa fazer um breve historico (Figura 10) dessa area da Saude Coletiva.

Em 2019, o Ministério da Saude langou um boletim especial destacando as
principais acdes e politicas priorizadas pela pasta em uma espécie de linha do tempo.
Dentre os 11 avangos apontados a época, estavam a redugao da transmissao vertical
do HIV, a diminuicdo da morbimortalidade associada a aids e o aumento da sobrevida
das pessoas vivendo com HIV ou aids. Porém, o mesmo documento nao listou a
infeccdo e a doenga como problemas prioritarios para o SUS (Brasil, 2019b), o que ja
oferece muitas pistas do que ocorreu entre 2019 e 2022 — basta observar o cenario
epidemioldgico apontado na secao 2.3.

Comecemos entdo com o resgate do conceito apontado na Introdugéo,

segundo o qual a Vigilancia em Saude &
0 processo continuo e sistematico de coleta, consolidagéo, analise de dados e
disseminagéao de informag¢des sobre eventos relacionados a saude, visando
o planejamento e a implementacdo de medidas de saude publica, incluindo a
regulagéo, interveng¢ao e atuagao em condicionantes e determinantes da
saude, para a protecdo e promocgao da salude da populagao, prevengéao e
controle de riscos, agravos e doengas (Brasil, 2018) [grifo nosso].

Em seguida, vale relembrar o trabalho de Silva-Junior (2004) para o registro da
construgédo do conceito de Vigilancia em Saude e como este se perpetuou no Brasil
até aquele ano. Pouco tempo antes, o autor havia se tornado o gestor da recém-criada
Secretaria de Vigilancia em Saude do MS. Em editorial para a também recém-criada
Revista de Epidemiologia e Servicos de Saude do SUS (Ress), ele afirmou que a
criacdo da secretaria possibilitaria a ampliagdo do escopo da Vigilancia em Saude
Publica no Brasil, e que sua estrutura reuniria novamente areas de vigilancia,
prevengao e controle de doencas transmissiveis da esfera federal que se encontravam

separadas em diferentes 6rgaos da pasta (Silva-Junior, 2003).



Figura 10 — Epidemias e a evolugao da Vigilancia em Saude no Brasil
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De fato, pode-se observar que parte desse objetivo foi alcangado ao olhar as
reflexdes de Arreaza e Moraes (2010). Os autores nos apresentam as formas, o
conteudo e a projegcdo operacional da vigilancia epidemiolégica como instrumento
indispensavel para o campo do saber e as praticas da saude publica. E, apesar de
estarem focados na Epidemiologia, demonstram que o modelo de vigilancia da saude
estabelece uma ampliacdo de conceitos operacionais ao integrar praticas coletivas e
individuais em diferentes dimensdes das necessidades de saude para além do
controle de riscos e danos, ou seja, ao considerar determinantes sociais e ambientais.

Oliveira e Cruz (2015) também trazem importantes reflexdes ao percurso
politico e organizacional da Vigilancia em Saude no Brasil e recordam que o modelo
sugerido por Silva-Junior (2003; 2004) foi a principal proposta, apds os debates dos
anos 1990, sobre a necessidade de incorporar intervencées que fossem além da
prevengao e/ou do controle de danos. Isso porque a énfase da area é justamente a
busca por respostas efetivas para demandas e problemas por meio de trabalho
integrado e especifico aos contextos da populagao, ou seja, para além de servigos
especializados.

Silva, Teixeira e Costa (2023) complementam entdo que, com a atualizagao
das normas da Vigilancia em Saude ocorrida em 2009, os programas de prevengao e
controle de doencas de relevancia em Saude Publica — como foi o caso do HIV e da
aids — passaram a ser definidos como componentes do Sistema Nacional de Vigilancia
em Saude. Contudo, as constantes reformas organizacionais relacionadas a histéria
da implantagao desse sistema e o respectivo debate sobre a integragcao ou separagao
dos programas seguiram por alguns anos (Silva-Junior, 2004; Brasil, 2019b; Silva;
Teixeira; Costa, 2023; Teixeira et al., 2023). Quica tais indefinicbes existam até hoje,
pois as acoes se subdividem em setores que atuam conforme suas infecgcdes e/ou
doengas de atencdo (Oliveira; Cruz, 2015). No caso do HIV e da aids, ainda se
observam discussodes sobre o papel do Departamento que outrora foi um programa.

Além da série de reformas administrativas ocorridas no governo federal e no
Ministério da Saude, adotou-se uma abordagem que articula as vigilancias
epidemioldgica, ambiental e sanitaria. Para Oliveira e Cruz (2015), a incorporagao do
conceito “Vigilancia em Saude” simboliza uma perspectiva ampliada que visa evitar a
superposi¢ao de acdes direcionadas a hospedeiros, agentes etioldégicos, ambientes e

producdo e comercializacdo de remédios e alimentos. Tal medida € de extrema



72

relevancia, pois a vigilancia em saude é uma das quatro grandes categorias de
organizagao do SUS e possui um carater coletivo (Souza; Bahia, 2023).

Guimaraes et al. (2017) abordaram os desafios para a elaboracédo, a
implantagéo e a implementacéo da Politica Nacional de Vigilancia em Saude (PNVS),
com o objetivo de subsidiar os debates para a constituigdo da politica. Dentre as
dificuldades elencadas pelos autores, incluem-se as iniquidades sociais existentes no
pais; os problemas relacionados a compartimentalizagcao das vigilancias e a interacéo
da analise da situacdo de saude, das condi¢gdes de vida e da base territorial na
proposicao de ag¢des; as mudancgas praticas na cultura organizacional do Ministério da
Saude e o respectivo contorno de confusdo entre as competéncias de atuagao da
Vigilancia e da Atengdo a Saude; a oferta de informagdes epidemiolégicas que
reconhegam as desigualdades de desenvolvimento de cada regido; a importancia do
georreferenciamento para as analises de vigilancia; a qualificagdo técnica de
gestores(as) e profissionais para homogeneizar o fluxo de informagdes e comunicagao
direcionado a analise de situacdo de saude integrada entre os diferentes niveis de
gestdo; o uso de praticas e decisdes informadas por evidéncias; e a relevancia da
multidisciplinaridade, com expertise em saude e também em demografia, estatisticas
oficiais e politicas publicas.

Franco-Netto et al. (2017) realizaram o mesmo exercicio dos autores citados
acima e afirmaram que a complexidade da realidade brasileira demanda que a
Vigilancia em Saude esteja alinhada aos principios e diretrizes do SUS. Eles
destacaram a necessidade de estruturar um sistema de vigilancia que considere
dindmicas de producgdo, consumo e modos de vida das comunidades. Além disso,
sugeriram que a Politica incorporasse categorias e valores relacionados a
determinagao social da saude, a responsabilidade estatal na regulagdo sanitaria e ao
direito a informacao.

A 12 Conferéncia Nacional de Vigilancia em Saude, realizada de 27 de fevereiro
a 2 de margo de 2018, foi um marco para a construcdo da PNVS. Garcia e Duarte
(2018) registraram que a relevancia da Vigilancia em Saude para a promogao e
protecao da saude da populagcao brasileira foi amplamente reconhecida e enfatizada
no evento, bem como a valorizacao, a qualificacdo e a garantia das condicdes de
trabalho adequadas para trabalhadores e trabalhadoras da vigilancia. As autoras
destacaram ainda o desafio de transformar, em curto prazo, as propostas da

Conferéncia em diretrizes norteadoras para a politica. Em contrapartida, elas também



73

ressaltaram a responsabilidade de conferir — em médio e longo prazo — concretude a
politica formulada, estabelecendo mecanismos de monitoramento e avaliagdo dos
resultados e efeitos sobre a saude da populagao.

Em complemento aos apontamentos das referidas autoras, Teixeira et al.
(2018) destacam que, ao longo do percurso historico da Vigilancia em Saude, é
possivel perceber uma expansao tanto de seus objetos de estudo quanto de suas
intervencgdes, a partir da consolidagao e da integragdo entre as diversas areas da
vigilancia, bem como do aprimoramento da sua capacidade de previs&o e intervengao.
Para os estudiosos, inicialmente, a area esteve centrada na vigilancia das pessoas,
perpassando pela vigilancia de doencas e, mais recentemente, voltando-se para a
vigilancia de riscos a saude. Contudo, apesar desses avancos, o ideal de uma
Vigilancia em Saude ainda ndo foi plenamente alcangado.

Em 2023, a Secretaria de Vigilancia em Saude completou 20 anos de existéncia
e incorporou a dimensédo ambiental em sua denominag¢ao. Em editorial para a Revista
Epidemiologia e Servigos de Saude (Ress), a secretaria e epidemiologista Ethel
Maciel destaca avangos e numeros da organizacgao, explica o porqué da incluséo da
palavra “ambiente” ao nome do érgéo e anuncia a criagdo do Centro Nacional de
Inteligéncia Epidemioldgica (CNIE), ocorrida em 2024. De acordo com ela, trata-se de
um fundamento essencial para assegurar mais habilidade na utilizacdo de dados para
a producao de informagdes oportunas e qualificadas. “Apds um periodo de pandemia,
em que a negacgao da ciéncia foi a conduta normativa da gestao, voltar a posicionar a
ciéncia no centro da tomada de decisdao € nao apenas simbdlico, mas também
essencial” (Maciel, 2023, p. 2).

ApOs visitagao a literatura, € possivel observar que, mesmo apés 2009, quando
0s programas e as politicas especiais passam a ser oficialmente responsabilidade da
Vigilancia em Saude, poucos artigos abordaram de forma aprofundada como esses
programas e politicas se adequaram, ou ndo, ao novo modelo. Contudo, diante das
informacdes anteriormente referidas sobre as dificuldades relacionadas a cultura
organizacional, e considerando que muitas agcbes seguem ocorrendo de forma
compartimentalizada, é possivel deduzir que as mudancas continuaram somente na
teoria.

Especificamente sobre o HIV e a aids, cabe destacar que, desde os anos 2000,
o atual Departamento responsavel pela gestdo dessas doengas no pais cruza dados

de quatro diferentes sistemas para divulgar os dados sobre HIV e aids; sao eles, por
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ordem de criagdo, o Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM (1975); o
Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo — Sinan e o Sistema de Controle
de Exames Laboratoriais — Siscel (1993); e o Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos — Siclom (1998). O objetivo do referido cruzamento de dados é
amenizar problemas relacionados a subnotificacdo de caso e também a duplicidade
de registros (Brasil, 2011b).

Até 2013, a notificagao era obrigatéria somente para pessoas vivendo com HIV
que tivessem desenvolvido a aids. Seguindo uma recomendagédo da Organizagéo
Pan-Americana da Saude (Opas), a partir de 2014, a notificagao da infecgéo pelo HIV
se tornou compulsodria. Contudo, desde 2006, o algoritmo do préprio Sinan ja definia
os casos de HIV e de aids. Além disso, a partir dos dados do Siscel, também ja era
possivel classificar os casos como infecgdo ou imunodeficiéncia (Brasil, 2024b).

E somente para nao encerrar esta secdo sem falar da Comunicacdo em Saude,
além dos destaques feitos no conceito a partir da Politica, o Guia de Vigilancia em
Saude (Brasil, 2022b) apresenta, na parte sobre HIV e aids, um tépico intitulado
“Acdes de informacdo, comunicacéo e educacdo em saude”. E digno de nota que a
primeira linha do referido tépico utilize a expressao “ac¢des para prevencao do HIV/aids
[sic]” como sindnimo do titulo. Além disso, o texto destaca os determinantes sociais,
ambientais e culturais e a importancia de direcionamentos para populagbées-chave e

segmentos populacionais vulnerabilizados. Um gancho perfeito para a proxima segéo.

2.5.1 “Eu sou o livre-arbitrio”: prevengdo em saude no contexto do HIV e da aids

O dicionario define prevengdo como um conjunto de medidas ou preparagao
antecipada que visa prevenir um mal. Na saude, ha males — no plural — e eles séo
infecgbes, doencgas e agravos. Assim, a prevencao tem a finalidade de, além de evitar
o surgimento e reduzir a incidéncia e a prevaléncia dessas infecgdes, doencgas e
agravos na populagao, elimina-los como problemas de saude publica ou até erradica-
los (Almeida, 2005).

E importante ressaltar que as medidas de prevencdo sdo fundamentadas em
conhecimentos técnicos e cientificos proprios de cada periodo. Com o avanco
cientifico, as orientacdes para o controle, a eliminacao e a erradicacao de infecgdes e



75

doengas acompanharam esse progresso ao longo dos anos, e algumas delas
passaram a ser evitaveis (Teixeira et al., 2023).

As acgdes de prevengao sao divididas em diferentes niveis. Almeida (2005)
propde conceitos desde a prevencgao primordial até a quaternaria, totalizando cinco
niveis de prevengao. Tais conceitos estdo apresentados no artigo “De que estratégias
de prevengao estamos falando? Uma analise das campanhas de comunicagao sobre
HIV e aids no Brasil”, disponivel nos resultados e discussdes e foi

No caso do HIV e da aids, os avancgos nesse sentido foram tdo importantes que
atualmente se fala em “livre arbitrio” em relagdo a como se prevenir da infecgédo pelo
HIV ou da aids. Essa afirmagéao vai ao encontro dos objetivos de Leite, Terto Junior e
Parker (2020), que consistem em enfatizar o direito a prevengao em um contexto mais
amplo de direitos humanos e considerar as praticas sexuais como inerentes a vida
das pessoas. Além disso, os autores argumentam que o mundo passa por
transformacdes no que se refere as questdes de género e sexualidade, sendo
necessario discuti-las — a despeito de valores sociais hegemdnicos — no ambito da
saude sexual e, logicamente, na resposta a epidemia de HIV e aids.

Seffner (2020) elenca quatro pontos para a reflexdo e a reinvencédo da
prevengdo. O primeiro deles diz respeito as lacunas de duas ou trés geragdes
existentes entre pesquisadores(as) e ativistas comprometidos com a prevencao. O
segundo € sobre a necessidade de promog¢ao do dialogo entre conceitos e praticas e
de revitalizacdo de uma rede académico-ativista bastante enraizada no Brasil, mas
que, por razdes conjunturais, tem perdido algum impeto, reconhecendo que ambos os
dominios, academia e ativismo, sao locais essenciais de pensamento. O terceiro
ponto esta relacionado a urgéncia de refletir sobre os embates passados e as licdes
deles extraidas, a fim de evitar olhar para o novo como algo que suprime o antigo,
pois, segundo o pesquisador, recordar algumas ligdes da histéria do enfrentamento a
epidemia no Brasil é fundamental para fortalecer o campo para o futuro. O quarto, por
fim, se refere a necessidade de, a partr de uma perspectiva educacional,
compreender que, quer se queira ou nao, “[...] uma campanha de preveng¢ao é um
artefato cultural que se propde a influenciar as percepg¢des das pessoas” (idem, p. 12).

Para Ferraz e Paiva (2015), o éxito da resposta brasileira a aids esta baseado
em uma abordagem alinhada aos direitos humanos e executada mediante o
reconhecimento do direito universal a saude integral e de qualidade. Isso tem sido

concretizado por meio de iniciativas fundamentadas em discussdes cientificas e no
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direito a informagéo integral. Nesse sentido, o Ministério da Saude recomenda a

adogao da estratégia de Prevencdo Combinada.

Quadro 1 - Tipos de abordagens de prevengao ao HIV

Biomédicas
Tradicionais Antirretrovirais Testagem
Preservativos internos e Profilaxias pré e pos- Testes rapidos
externos exposic¢éo (PrEP e PEP) Autoteste
Gel lubrificante Tratamento antirretroviral Pré-natal

Comportamentais

e Incentivo a prevengao por meio do uso de insumos de prevengao.
e Acolhimento e aconselhamento sobre HIV, aids e outras ISTs.

e Estimulo a testagem — inclusive durante a gestacdo —, a adesao de intervencgdes
biomédicas, a vinculagdo e a permanéncia nos servi¢cos de saude.

e Reducdo de danos para pessoas que usam alcool e substancias ilicitas.

e Estratégias de comunicagao e de educacgao entre pares, dentre outras.

e Acdes contra o racismo, o sexismo, a LGBTQIAPN+fobia etc.
e Promocéo e defesa dos direitos humanos.

e Promocéo da equidade de género.

Fonte: elaborado pela autora.

O conceito de Prevengao Combinada esta relacionado a integracao de diversas
medidas preventivas em relagado ao HIV e aos fatores associados a sua transmisséo,
sendo este o0 seu ponto de partida. Sua definicao parte da premissa de que distintas
abordagens devem ser harmonizadas em uma estratégia coesa, na qual as partes nao
devem ser dissociadas do todo que constituem. Nesse contexto, o termo implica a
combinagdo das trés abordagens possiveis na formulacdo de estratégias de
prevengao ao HIV: a biomédica, a comportamental e a estrutural (Brasil, 2017b;
[2025c¢])).
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Conforme o Ministério da Saude (Brasil, [2025c]), a simples combinag¢ao das
referidas abordagens nao esgota todos os significados inerentes ao termo “Prevencgéao
Combinada”. Além disso, depreende-se que as agdes de prevengao devem considerar
as especificidades das pessoas e de seus respectivos contextos, suas caracteristicas
individuais e 0 momento de vida em que se encontram.

As intervengdes biomédicas sao as formas mais comuns de prevencéao e, por
isso, as mais conhecidas (Quadro 1). Elas consistem em medidas direcionadas a
diminuicdo do risco de exposigdo ao HIV, intervindo na interagdo entre o virus e o
individuo suscetivel a infecgdo. Essas agdes podem ser categorizadas em trés grupos
distintos: a) tradicionais, ou seja, que empregam métodos de barreira fisica ao virus;
b) baseadas no uso de antirretrovirais para prevencao ou tratamento do HIV; e c)
apoiadas na aplicagéo de testes para diagnéstico oportuno.

As intervencdes comportamentais, por sua vez, sao as iniciativas que
contribuem para a ampliagao da informacgao e da percepc¢ao do risco de exposi¢cao ao
HIV, buscando reduzi-lo por meio do estimulo a mudangas comportamentais
individuais e coletivas. Ao incentivar a prevengao, as campanhas de comunicagao se
enquadram nas intervengdes comportamentais, por se tratar de uma estratégia que
pode, ainda, colaborar com a educagédo das pessoas, em particular por meio da
literacia em saude ou tradugao do conhecimento.

Por fim, as intervengdes estruturais visam abordar fatores e condicdes
socioculturais e ambientais que influenciam diretamente a vida das pessoas ou de
grupos sociais especificos para o HIV, tais como gays e outros homens que fazem
sexo com homens, pessoas trans e travestis, pessoas que usam alcool e outras
drogas, pessoas privadas de liberdade e trabalhadoras do sexo. Além disso, essas
abordagens implicam ag¢des com respostas multissetoriais ao estigma, a
discriminagao e a outras formas de violacao dos direitos fundamentais e das garantias
a dignidade humana (Brasil, 2017; [2025c]).

Tais aspectos podem estar relacionados as discussodes trazidas por Ferraz e
Paiva (2015) e Seffner (2020). As primeiras autoras afirmam que a relutédncia em
incorporar as profilaxias nos programas de prevengao decorre do receio de incentivar
a adocao de comportamentos de compensacao de risco e o aumento de praticas
sexuais desprotegidas, entre outras preocupacgdes. Esses e outros questionamentos
provavelmente estdo relacionadas aos valores conservadores associados a género e

sexualidade apontados por Seffner (2020).



Figura 11 — Mandala de Prevengcdo Combinada
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Fonte: Ministério da Saude.

Como veremos nos resultados e discussodes desta tese, pelo menos na pratica,
as acoes de prevencao do Ministério da Saude ainda precisam avancar para além das
intervencdes biomédicas. Apesar de a pasta indicar a Prevencdo Combinada como a
principal estratégia de prevencédo ao HIV e a aids, principalmente as abordagens
biomédicas, algumas delas sequer foram amplamente divulgadas no pais. Como
exemplos dessa lacuna, podemos citar a PrEP e o “I = zero” (WHO, 2023; Brasil,
[2025c]), ainda que a disseminacdao de informagdes ou a realizagdo de agdes

educativas sobre esses temas sejam essenciais para a implementag¢ao de abordagens
comportamentais e estruturais.
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2.5.2 “Para todo o mal, a cura”. Promocédo da Saude de pessoas vivendo com HIV

ou aids

Buss e Esperidido (2023) ratificam que o conceito de Promogao da Saude e as
praticas correlatas surgiram e se fortaleceram a partir dos anos 1970. A evolugao do
conceito se deu, principalmente, nos paises desenvolvidos. Os autores explicam que
as conferéncias internacionais sobre o tema foram basilares para as respectivas
definicdes e politicas criadas pelos paises. A despeito dos equivocos em relagao a
prevencao, em particular a primaria, a Promog¢ao da Saude — aqui abordada como
politica e pratica de saude — pode ser “a cura” para grande parte dos problemas que
afetam as pessoas vivendo com HIV ou aids, pois “promover saude coincide com
enfrentar os determinantes sociais e ambientais da saude” (idem, p. 796).

A revisao da literatura recente no Brasil aponta temas que constituem desafios
para a Promogao da Saude de pessoas vivendo com HIV ou aids. Em alguns desses
temas observam-se mais avangos, tais como os biomédicos, a exemplo do acesso ao
tratamento antirretroviral, fundamental para a supressédo da carga viral e a
manutengdo da saude imunoldgica, assim como o seguimento regular para
acompanhar a condicao fisica geral e abordar quaisquer problemas emergentes de
saude, incluindo a prevencéao de infecgdes oportunistas, além do monitoramento da
carga viral e da contagem de CD4 para avaliar a eficacia do tratamento e identificar a
necessidade de ajustes medicamentosos.

Outras tematicas necessitam de um pouco mais de atengédo, como a oferta de
servicos de aconselhamento e apoio psicologico para lidar com o estigma, o estresse
emocional e outros desafios psicossociais associados ao HIV; o acesso a educagéao
continua sobre o HIV, seu cuidado e a prevengao de infeccdes oportunistas; o
incentivo as praticas de autocuidado, incluindo adesao ao tratamento, atividade fisica
regular, alimentacdo saudavel e envolvimento comunitario por meio de grupos de
apoio; acdes de resposta ao estigma e a discriminacgao relacionados ao HIV e a aids,
promovendo ambientes inclusivos e respeitosos; orientacdo e apoio para garantir
direitos sexuais e reprodutivos e, assim, possibilitar relagdes sexuais, gestagoes,
partos e cuidados perinatais adequados. Tais desafios estao diretamente relacionados
ao fato de que, como dito na secédo 2.3, a prevaléncia de HIV e aids € maior em

pessoas vulnerabilizadas.
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O cuidado a saude mental é basilar para a Promoc¢éo da Saude das pessoas
vivendo com HIV ou aids. A partir do contexto sociocultural do estado crénico do virus,
dos estigmas e das discriminagdes que essas pessoas experimentam, Silva, Pinto e
Souza (2023) analisaram as possibilidades da atuagao do(a) psicologo(a) no cuidado
a essa populagdo e destacaram momentos ou agdes em que esse cuidado é
fundamental, como em casos de testes reagentes e atividades de Promogao da Saude
em grupo, inclusive com a familia. Nao obstante, a reflexdo dos autores ndo converge
com as discussdes sobre a Promogéo da Saude, pois eles privilegiam a atuagéo de
profissionais da Psicologia no ambito hospitalar e ambulatorial, em detrimento de
escolas, organizagdes sociais e comunitarias, dentre outras.

Outra agao fundamental para a efetivacdo da Promocao da Saude de pessoas
vivendo com HIV ou aids é o acesso a informagao, em particular na era das
tecnologias de informagao e comunicagéo (TICs). Todavia, o trabalho de Neto et al.
(2021) destaca que, no ambito da Promogao da Saude, as TICs seguem o modelo
hegemonico, ou seja, a logica biomédica, com foco em patologias especificas ou
grupos etarios particulares. Tal informacgao é divergente, por exemplo, das discussdes
— que ja tém mais de 30 anos — sobre Promogao da Saude.

Por outro lado, um exemplo auspicioso do uso das TICs para a Promocéao da
Saude de pessoas vivendo com HIV ou aids vem a partir da dissertacdo de Santos
(2021). A mestra afirma que, devido ao estigma e a discriminag&o associados, muitas
pessoas enfrentam o isolamento social como uma realidade cotidiana, o que pode
resultar na fragilizacdo ou até mesmo na ruptura dos lagos afetivos. A partir de
pesquisa documental e entrevistas individuais e coletivas com usuarios(as) e
profissionais de um servico especializado de atencdo a saude, a autora identificou
estratégias de interagdo para o desenvolvimento de um Ambiente Virtual Interativo
(AVI) intitulado “Vida Positiva”. Nele, € possivel promover interagao social, estimular
o autocuidado e a adeséo terapéutica e melhorar a capacidade de enfrentamento ao
isolamento social, ao estigma e a discriminagao.

Ainda sobre o0 acesso a informagao como acdo de Promog¢do da Saude de
pessoas vivendo com HIV ou aids, Gongalves-Santos (2019) defende que a
universidade tem a responsabilidade social de contribuir para a compreensao das
questdes sociais e intervir para reduzir os impactos das desigualdades por meio de

iniciativas educativas. Para a autora, esse objetivo pode ser alcangado pela
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construcao de conhecimento que, por sua vez, melhora as condi¢des de vida, fortalece
as politicas e aumenta a visibilidade das necessidades.

Por meio da problematizacéo sobre a responsabilidade social da universidade,
Goncgalves-Santos (2019) também debate os desafios de um contexto de
invisibilidade, de representac¢des sociais e de construcdo de saberes e cultura de
direitos humanos para a promog¢ao da cidadania das pessoas. De acordo com a
autora, além dos desafios enfrentados por causa dos tabus associados ao
diagndstico, outras questdes exacerbam as condigdes desfavoraveis para o acesso
ampliado a garantia de direitos, como a transmissdo vertical da infeccdo, a
comercializagao de servigos sexuais, a LGBTQIAPN+fobia, o contexto de pessoas em
situacao de rua e daquelas privadas de liberdade etc.

Os resultados de Desconsi e Martins (2021) convergem com os achados de
Neto et al. (2021) citados anteriormente. As pesquisadoras investigaram a produgao
cientifica sobre o tema no Brasil e observaram que a maioria dos trabalhos brasileiros
destacou o envolvimento do(a) usuario(a) e seu comprometimento com o tratamento.
Em seguida, analisaram artigos sobre a importancia da atengéo dos profissionais da
saude e, por fim, sobre a insatisfacdo quanto a expropriacdo do sistema de saude.
Elas reconheceram que tais questdes integram um conjunto de medidas para o
alcance da qualidade de vida e da Promocgéao da Saude; todavia, ressaltam que a agéo
vai muito além do cuidado individual das pessoas e deve incluir as familias e a
comunidade. E completam: “[...] para tais acontecimentos, as atividades de saude
publica e o cumprimento das leis se faz necessario” (Desconsi e Martins, p. 484).

Costa et al. (2018), por sua vez, analisaram fatores associados a inseguranga
alimentar. Os resultados apontaram alta prevaléncia de insegurancga alimentar entre
pessoas vivendo com HIV ou aids: 47,3%, sendo que 10,7% das pessoas estavam
em nivel grave e 11,7% em nivel moderado de inseguranca. Esse achado esteve
relacionado a caracteristicas demograficas e socioecondmicas, tais como faixa etaria,
numero de pessoas por domicilio, escolaridade e renda mensal domiciliar.

Os autores explicam que ha uma estreita relacdo entre o HIV, a aids e a
insegurancga alimentar, bem como o estado nutricional da pessoa, pois essa conexao
resulta na diminuicdo da adesao e da eficacia da terapia antirretroviral. Isso ocorre
devido a redugao das células de diferenciacao (CD4) e ao aumento da carga viral.

Tais fatores, combinados com as infeccbes oportunistas, podem intensificar os
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impactos das pessoas vivendo com HIV ou aids, acelerando a progressao da doenga
e diminuindo os indices de sobrevivéncia individual (Costa et al., 2018).

Por ultimo, ndo menos importante e longe de esgotar as discussdes, trazemos
o trabalho de Melo (2015). A pesquisadora abordou dimensdes comportamentais a
respeito da saude sexual de pessoas vivendo com HIV. Ela observou que as pessoas
se baseavam em crengas do senso comum ligadas ao estigma, as iniquidades de
género e de sexualidade, a desinformagéo sobre o HIV e as formas de conduzir a
sexualidade de forma saudavel em suas vivéncias. Além disso, a autora constatou
que os desejos de mudanga comportamental e de atitude em relagdo a saude sexual
e reprodutiva sao silenciados pelo medo do estigma e pela falta de apoio familiar e
conjugal para a tomada de decisdes.

As questdes apresentadas acima sao apenas parte dos aspectos relacionados
a Promocéao da Saude de pessoas vivendo com HIV ou aids. Debates recentes — mais
uma vez incitados pelos movimentos sociais — cobram do governo federal: “a gente
nao quer s6 remédio”. Com a criagao do Comité Interministerial para a Eliminagao de
Doencgas Determinadas Socialmente, incluindo a aids e a eliminagcdo da transmissao
vertical do HIV (Brasil, 2023b) — e seu respectivo e recente desdobramento na
implantacdo do “Programa Brasil Saudavel — Unir para cuidar” (Brasil, 2024a), esse
debate ampliou-se ainda mais.

Coletivos que representam as pessoas vivendo com HIV ou aids cobram
moradia, emprego, educagao e varios outros direitos fundamentais para a melhoria da
sua qualidade de vida. Afinal, como observado por Domingues, Oliveira e Marques
(2018), no nucleo central da representacao da “qualidade de vida” para essas
pessoas, estdo elementos como boa alimentagao, cuidados de saude, lazer, interagao
social — que, consequentemente, inclui a ndo estigmatizacdo e discriminagdo —,
trabalho, saude sexual e reprodutiva, dentre outros.

Em suma, a Comunicacdo em Saude, tanto em seu conceito instrumental
quanto sob uma perspectiva mais holistica, € transversal as diversas ac¢des de
Promocao da Saude. Ela desempenha um papel crucial no cuidado as pessoas
vivendo com HIV ou aids, por meio do fornecimento de informacdes de qualidade, de
apoio emocional, profissional ou comunitario, de comunicacado interpessoal, da
capacitacao e facilitacdo do acesso a servigos de saude adequados fundamentada na
traducdo do conhecimento, na literacia em saude e na comunicagcao publica, entre

diversos outros mecanismos de apoio.
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2.6

“De aids, ‘éids’, nunca se
falou de sexo com tanta
franqueza e confiang¢a”:
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2.6 “De aids, ‘éids’, nunca se falou de sexo com tanta franqueza e confianca”:

avaliagcao em saude

O titulo desta segao provavelmente € o mais assertivo de todos os escolhidos
para a presente tese. Ao observar as campanhas do periodo analisado, bem como a
literatura visitada para a construgdo do referencial tedrico, é possivel caetanear e
melodiar: “de aids, ‘€éids’, nunca se falou de sexo com tanta franqueza e confianga”.
Os ensinamentos de Hartz e Vieira da Silva (2005) foram o ponto de partida para esse
embasamento, por direcionarem seu trabalho a profissionais de saude, sejam da
pratica ou da pesquisa, que questionam a integridade, a qualidade e a integragao das
intervencdes dentro do SUS. Neste caso em especifico, na Vigilancia em Saude.

Noar et al. (2009) atualizaram a revisao sistematica de Myhre e Flora (2000) de
1998 a 2007 sobre a avaliacdo de campanhas de HIV e aids. Além de constatar que
a maioria delas continua usando projetos de avaliagdo de resultados que eles
chamaram de “fracos”, os autores observaram que, ao contrario dos resultados
apontados por Toth e Laro (2009) — que afirmam que as campanhas de Comunicagéo
em Saude sdo uteis para aquisicdo de conhecimento, mas limitadas para a
transformacao de atitudes, praticas sociais e ideologias — Noar et al. (2009)
encontraram evidéncias, cuja qualidade julgaram pertinente, sobre mudancas de
comportamentos ou intengdes comportamentais, principalmente quanto ao uso do
preservativo, a testagem e a ampliagdo do conhecimento sobre HIV e aids.

Além de relevantes resultados sobre esses efeitos, os citados autores
descreveram achados sobre o processo e os resultados das campanhas, que
interessam diretamente a investigacao realizada na presente pesquisa. Contudo, ha
outras dimensdes sobre a avaliagao de campanhas de comunicacao sobre HIV e aids:
pesquisa formativa, uso de teorias da comunicagao, segmentag¢do de publico e de
mensagens, selegdo de canais e alcance (Noar et al., 2009). Tais dados foram
considerados para a fase 1 da metodologia adotada nesta pesquisa.

Costa de Araujo et al. (2021) mapearam indicadores de avaliagao de
campanhas de comunicagdo com foco em saude, sendo que, do total de nove
trabalhos avaliados, seis estavam relacionados ao HIV (4) e as infec¢des sexualmente
transmissiveis (2). Ao todo, os autores identificaram oito indicadores. No que se refere

as campanhas de comunicagdo sobre HIV, os indicadores apontados foram: 1)
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compreensao das mensagens, 2) efeitos, 3) impacto e 4) aceitabilidade das
campanhas. As de ISTs destacaram 5) alcance e 6) eficacia da comunicacgéao.

Para averiguar o primeiro indicador — a compreensao das mensagens —, ainda
de acordo com os referidos autores, foi utilizada a pesquisa de opinido sobre
conhecimentos, atitudes e comportamentos das pessoas entrevistadas diante do
conteudo exposto na campanha de comunicagdo. Quanto aos efeitos, esse segundo
indicador deveria ser explorado a partir da avaliagdo sobre se os objetivos da
campanha foram alcangados, em consonancia com o plano de midia definido.
Contudo, diante da dificuldade de mensurar as variaveis comportamentais com
precisao, o provavel efeito determinado foi o desencadeamento de discussdes
publicas ou privadas acerca do tema tratado na campanha, ou seja, um impacto social.

Em relagao ao terceiro indicador, Costa de Araujo et al. (2021) afirmam que “a
avaliacdo de impacto de campanhas de comunicagao publica € algo quase impossivel
de sustentar” (idem, p. 10). Em seu trabalho, os pesquisadores citaram as campanhas
contra o tabagismo e de estimulo ao uso de preservativo feminino; entretanto, eles
concluiram que ndo ha parametros de similaridade de aplicagcdo desse indicador.
Estranhamente, os autores afirmam que essa caracteristica “[...] o torna mais flexivel
para ser aplicado em pesquisas incumbidas de avaliar campanhas de comunicagao
publica” (Costa de Araujo et al., 2021, p. 10).

O indicador de aceitabilidade resulta da avaliagao integrada do conteudo das
mensagens e da qualidade dos anuncios veiculados nas campanhas. Tal mensuragéo
foi feita, portanto, a partir da atratividade visual, considerando a importancia da visao
de receptores, ou seja, novamente, pesquisa de opinido. Além disso, os autores
destacaram fatores que podem influenciar a aceitabilidade de uma campanha:
identificagdo do publico de interesse, mensagens simples e de facil entendimento e
adequacgao da mensagem ao publico.

No que diz respeito ao indicador de alcance, Costa de Araujo et al. (2021)
destacam que as avaliagbes se adaptaram as variaveis associadas ao publico, aos
dispositivos e as estratégias de midia utilizadas. Assim, incluiram férmulas
matematicas, aplicagdo de questionarios, numero de acessos-visualizacbes-
interacdes, dentre outros. Sobre a eficacia da comunicacéo, por fim, os autores
observaram que nado houve formulas exatas e que cada estudo definiu critérios

préprios para investigar se a campanha cumpriu, ou ndo, seu papel comunicacional.
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Ainda como referencial tedrico, o mapeamento bibliométrico quanto a
Comunicagao em Saude sobre HIV e aids realizado por Farias et al. (2020) traz outras
evidéncias relevantes a discussado apresentada acerca das campanhas. Os autores
analisaram 13 trabalhos de abordagens quantitativa (3) e qualitativa (10) que
investigam as relagdes entre as estratégias de comunicagdo empregadas na saude
publica e os fatores estruturais, culturais e subjetivos envolvidos na prevengéo e no
tratamento do HIV e da aids.

Entre os trabalhos de métodos quantitativos, de maneira geral, foi
problematizada a necessidade de melhoria na comunicagao junto as populagbes que
vivem em regides com alta prevaléncia de casos de infecgao pelo HIV. Dois trabalhos
eram avaliagbes, sendo um sobre o impacto de uma intervencéo on-line para a
melhoria da comunicacéo sobre educacao sexual entre pais e filhos e outro sobre a
viabilidade e aceitabilidade de um programa web, também de educacéo sexual, entre
adolescentes. Ambos eram estudos quase experimentais. A diferenga foi que o
primeiro incluiu uma autoavaliagdo assistida e o segundo contava com um
questionario padronizado.

Ja os estudos qualitativos investigaram as dimensdes interpessoal e
intrapessoal na comunicagao entre profissionais de saude, pessoas vivendo com HIV
ou aids e a comunidade, bem como seus efeitos na adesdao a testagem e ao
tratamento da infecgdo. Além disso, eles correlacionaram os modelos de crenga em
saude com os fatores emocionais e comportamentais envolvidos no cuidado ao HIV.
Os principais métodos observados foram entrevistas, grupos focais, narrativas de
usuarios(as) e analises documentais.

Diante do exposto, novamente, € possivel observar uma auséncia de modelos
adequados para a avaliagao de campanhas de Comunicacdo em Saude. Essa lacuna
se abre ainda mais quando se enfocam o HIV e a aids no @mbito da Vigilancia em
Saude. Outrossim, ainda ha outras questbes importantes e nao avaliadas nos
trabalhos citados acima, como a necessaria abordagem dos determinantes sociais da
saude, as barreiras em dialogar sobre praticas sexuais para além do risco de infecgéo,
o padrao comercial utilizado e a incoeréncia em relagdo ao conceito amplo de saude

e ao direito a saude e a informagao. Cenas para os resultados e discussoes.
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3 METODOLOGIA

Entendendo a complexidade inerente a compreensdo dos fendbmenos e a
diversidade de fontes investigadas nesta pesquisa, optou-se pela triangulacao de
métodos. Conforme Minayo (2014; 2016), trata-se de uma abordagem de pesquisa
que envolve a utilizagao de diferentes métodos e fontes de dados para investigar um
fendmeno ou problema, com o objetivo de verificar a validade e a confiabilidade dos
resultados ao comparar diferentes métodos ou fontes de dados.

Essa abordagem busca superar as limitagdes intrinsecas a um unico método
de pesquisa. Minayo (2016) orienta investigagdes que combinam abordagens
quantitativas e qualitativas. Segundo ela, essa associagao permite a convergéncia e
a complementaridade das informacdes durante a coleta, a analise ou a interpretagao
dos dados. Além disso, os diferentes métodos podem ser utilizados em momentos
distintos do processo de pesquisa para obter uma compreensao mais completa sobre
temas complexos (Minayo, 2014; 2016).

No que se refere ao tipo de pesquisa, trata-se de um estudo de caso, pois
visa-se alcangar uma compreensao aprofundada sobre o uso e a avaliagcdo de
campanhas de comunicagao sobre HIV e aids no ambito da Vigilancia em Saude, com
objetivos exploratorios, descritivos e analiticos (Minayo, 2016; Yin, 2014; Gil, 2019).
Considerando a convergéncia da terceira fase da Comunicagdo em Saude no Brasil
com a evolugdo das tecnologias de informagdo e comunicagédo (Rangel-S, 2023), o
momento em que o Ministério da Saude se inseriu nas midias sociais digitais (Pinto,
2023), as discussdes com a obra de Manuel Castells (2003 a 2021) e a evolugao do
acesso a internet no Brasil (Lins, 2013; Da Silva, 2015), o recorte temporal definido
foram os anos de 2012 a 2022.

Para a melhor sistematizagdo dos demais percursos metodologicos e a
descricdo de outros elementos, esta investigacdo foi organizada em cinco fases,
conforme materiais e abordagens de pesquisa (Quadro 2): 1) analise de conteudo de
campanhas de comunicacéo; 2) revisao de literatura cientifica; 3) avaliagdo normativa
de notas técnicas e outros documentos que direcionaram a producao de campanhas;
4) analise comparativa de dados epidemioldgicos e conteudo das campanhas; e 5)
comparagao entre campanhas e temas de politicas publicas, todos sobre o tema HIV
e aids no periodo de 2012 a 2022.



89

Quadro 2 — Resumo de objetivos, materiais e etapas metodolégicas adotadas na tese

OBJETIVO GERAL: AVALIAR CAMPANHAS DE COMUNICAGAO SOBRE

HIV E AIDS NO BRASIL ENTRE 2012 E 2022.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

1 - Analisar
campanhas de
comunicagao sobre
HIV e aids veiculadas
entre 2012 e 2022.

2 - Compreender as
contribuigdes das
campanhas de
comunicagao para a
vigilancia em saude
publica.

3 - Identificar possiveis
relagdes entre os
perfis de personagens
das campanhas de
comunicagao € 0s
dados epidemioldgicos
€ operacionais
relacionados ao HIV e
a aids no Brasil.

4 - Comparar os
objetivos das
campanhas de
comunicagédo com as
principais politicas
publicas implantadas
sobre a tematica no
periodo analisado.

_ MATERIAIS E
TECNICAS DE COLETA

Pecas das campanhas e
notas técnicas e/ou
informativas, briefings e
planos de midia de
campanhas sobre HIV e
aids veiculadas pelo
Ministério da Saude entre
2012 e 2022, por meio de
pesquisa bibliografica e
documental.

Campanhas, notas
técnicas e/ou informativas;
dados epidemiolégicos;
leis, decretos e portarias;
pesquisa bibliogréafica e
documental.

Fonte: elaborado pela autora.

METODOS E
TECNICAS DE
ANALISE

Triangulagao de
métodos por meio
de abordagens
quanti e qualitativa,
a partir de analises
de conteudo e
estatistica, bem
como avaliagao
normativa.

Andlise
comparativa, a

partir de analises de

conteudo e
estatistica, bem
como de pesquisa
bibliografica e
documental.

Minayo, 2014;
2016; Yin, 2016.

REFERENCIAL
TEORICO

Minayo, 2014;
2016;
Bardin, 2011;
Bauer; Gaskell,
2015;
Toledo; Ovalle,
2018;

Gil, 2019;
Yin, 2014;
Brousselle et al.,
2011.

Gil, 2019;
Michel, 2015;

Marconi; Lakatos,

2022;

Yin, 2014;
Bardin, 2011;
Bauer; Gaskell,
2015.

3.1 Analise de conteudo das campanhas de comunicagao sobre HIV e aids

Durante a primeira fase, foram coletados cartazes, videos e spots de radio de

campanhas de comunicacado sobre HIV e aids veiculadas pelo Ministério da Saude

entre 2012 e 2022. Os materiais foram levantados nos portais virtuais da saude e da

aids entre 2020 e 2022. No total, foram identificados 66 cartazes, 24 videos e 20 spots.

Destes, exclusivamente sobre HIV e aids contaram-se 45 cartazes, 15 videos e 9

spots. Os demais também abordaram outras infecgdes sexualmente transmissiveis.

Os materiais foram transcritos e/ou descritos em uma planilha Excel, sendo
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observadas as seguintes informagdes: quantidade de pegas por ano; temas
abordados; perfil dos personagens; e conteudo.

Além da pesquisa documental (gil, 2019), os resultados foram investigados a
luz da analise de conteudo e da estatistica. Bardin (2011) e Bauer e Gaskell (2015)
explicam que a Analise de Conteudo serve para a descrigdo objetiva, sistematica,
quantitativa e qualitativa do conteudo manifesto da comunicagédo. Trata-se de um
método das Ciéncias Humanas e Sociais destinado a investigacdo de fendmenos
simbdlicos por meio de varias técnicas de pesquisa.

A principal razdo da escolha desse método de analise é que o seu objetivo € a
inferéncia, ou seja, interpretacdes e insights destinados a extrair conhecimentos sobre
aspectos latentes dos objetos analisados. Por meio dessa técnica, é possivel explorar
o campo das comunicagdes e suas significagdes para descobrir elementos que estéo
sublinhados em conteudos explicitos, para além das aparéncias e dos objetivos
funcionais do que é comunicado (Bardin, 2011; Bauer; Gaskell, 2015).

A estatistica, por sua vez, € uma técnica desenvolvida para a coleta, a
classificagao, a apresentacéo, a analise e a interpretacdo de dados quantitativos e a
utilizacdo desses dados para a tomada de decisdes (Toledo; Ovalle, 2018). Assim,
além da descricao dos achados e do seu uso para construgcédo de graficos, também
foram realizadas analises comparativas entre diferentes categorias para a
compreensao do fendmeno investigado.

Essa etapa da pesquisa foi util para atender o objetivo geral da presente tese
— avaliar campanhas de comunicagao sobre HIV e aids veiculadas pelo Ministério da
Saude no periodo entre 2012 e 2022 —, bem como todos os demais objetivos

especificos.

3.2 Avaliagao normativa de notas técnicas, briefings e planos de midia

Na segunda fase, foi realizado um pedido via Lei de Acesso a Informacéao para
a realizagdo da pesquisa documental (Gil, 2019) de notas técnicas e/ou
informativas, briefings e planos de midia executados — com os respectivos valores
investidos — para a producao e a veiculagao das referidas campanhas. Entretanto,
foram disponibilizados somente documentos relativos as campanhas do Dia Mundial

de HIV e aids. Os valores, por sua vez, vieram de 2015 a 2022 e incluiram todas as
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acdes de HIV e ISTs. A justificativa do Ministério da Saude foi que, por se tratar de um
trabalho demorado, em razdo do volume de documentos a serem reunidos, haveria
impacto na produgéao diaria da equipe da Assessoria de Comunicagao da pasta.

Assim, foram recebidas quatro notas técnicas, seis notas informativas, nove
briefings e uma planilha com valores investidos a partir de 2015 acerca da tematica.
Os materiais foram transcritos e/ou descritos em uma planilha Excel, sendo
observadas as seguintes informacgdes: objetivos das campanhas; publico de
interesse; abordagem/conteudo e plano de midia propostos.

Na analise desses materiais, por sua vez, foi adotada a abordagem avaliativa
sob a perspectiva de Brousselle et al. (2011). As autoras e o autor explicam que a
avaliacao deve ser compreendida como uma ferramenta habitual e indispensavel a
formulacdo das agdes, bem como sua implementagdo e melhoria. Isso converge
completamente com as motivagbes para realizar a presente investigagdo. Como se
trata de objetivos exploratérios, e devido as limitagdes da pesquisa, sera investigada
a dimensao normativa das campanhas de comunicagao analisadas.

Essa etapa respondera aos terceiro e quarto objetivos da presente tese: avaliar
campanhas de comunicagao sobre HIV e aids veiculadas entre 2012 e 2022 e
identificar possiveis relagdes entre os perfis de personagens das campanhas e os
dados epidemiolégicos no periodo analisado. A intengcdo € emitir um julgamento
reflexivo sobre a intervencgao. Para tanto, a estrutura, os servicos, os bens produzidos
— OU seja, 0 processo — e 0s resultados obtidos serdo comparados com os critérios e
as normas que guiaram a campanha. Com base nessa abordagem avaliativa, sera
possivel averiguar a relagao entre o respeito aos critérios e as normas escolhidas e

os efeitos reais da intervencao (Rossi; Freeman, 1993 apud Brousselle et al., 2011).
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Figura 12 — Modelo légico para a avaliagdo normativa das campanhas de comunicacao de HIV e aids — 2012 a 2022

SUPORTE FINANCEIRO

_

ESTRUTURA PROCESSO RESULTADO
Notas técnicas ou informativas i—: Producéo e veiculacdo dos cartazes < = Prevencao de novos casos
Briefings \ » Producéo e veiculacio dos videos /< — Ampliacao da testagem/diagnéstico
7 > I
N
Planos de midia A" Producao e veiculacao dos spots :,_77_7} Tratamento antirretroviral

e

CONTEXTOS:

Epidemioldgico - Governamental - Sociocultural

Fonte: elaborado pela autora.
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3.3 Analise comparativa: campanhas, dados quantitativos e politicas publicas

Foram analisados a Ficha de Notificagao/Investigacdo de Aids do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo do Ministério da Saude (Sinan) e os dados
epidemioldgicos e operacionais relacionados a infecgéo pelo HIV e a aids entre 2012
e junho de 2024. As informagdes foram coletadas no site gov.br/aids entre 2020 e
2024.

Os referidos materiais e informagdes foram sistematizados em uma planilha a
partir das técnicas de coleta e/ou procedimentais da pesquisa documental (Gil, 2019)
e analisados a luz das analises de conteudo (Bardin, 2011; Bauer; Gaskell, 2015) e
da estatistica (Toledo; Ovalle, 2018). Para tanto, consideraram-se as seguintes
informacdes: numero de casos; numero de pessoas em tratamento
antirretroviral; sexo bioldgico; raga/cor/etnia; faixa etaria; e provavel categoria
de exposigao.

Em seguida, os achados foram comparados com as analises realizadas nas
fases de 1 a 3. O método comparativo consiste na comparagao sistematica de
elementos, variaveis ou casos para identificar semelhancgas, diferencas, padroes ou
relacdes entre eles. Conforme Gil (2019), a analise comparativa funciona para a
investigacdo de fenbmenos ou fatos com a finalidade de ressaltar divergéncias e
convergéncias. Assim, segundo Michel (2015), tal método permite o confronto e o
paralelo entre os elementos investigados, considerando suas particularidades e
relagcbes. Em complemento, Marconi e Lakatos (2022) acrescentam que a técnica
permite analisar o dado concreto, deduzindo dele quais sdo os componentes
constantes, abstratos e gerais.

Desse modo, além da selegdo das politicas de saude que serdo objeto de
comparagao, as quais ja foram apontadas no referencial tedrico, as pesquisas
bibliografica e documental foram fundamentais para a descricdo dos contextos
politico, econdmico, cultural e ambiental em que as politicas foram implementadas.
Os critérios comparados estdo diretamente relacionados aos objetivos e ao periodo

de criagao e/ou implementacao das politicas publicas.
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3.4 Aspectos éticos e limitagoes da pesquisa

Esta pesquisa integra o projeto “Comunicacdo Promotora de Saude:
estratégias de enfrentamento de epidemias de IST, HIV/Aids e Hepatites Virais em
populacdo jovem” desenvolvido entre 2020 e 2024 com financiamento do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq).

O estudo observa os aspectos éticos relativos a pesquisa com seres humanos,
conforme a Resolugéo n.° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude/MS. Assim, foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia (CEP/FS),
sob o CAAE n.° 29854020.0.0000.0030.

Quanto as limitagcdes da pesquisa, elas serdo elencadas fase a fase. Na
primeira, observou-se que algumas pegas das campanhas néo se repetiam em todos
0s anos; assim, com o objetivo de qualificar o corpus da pesquisa, foram selecionados
somente materiais basilares, comuns a todas as campanhas. Além disso, no que se
refere a orientacdo sexual abrangida no perfil dos personagens incluidos nas
campanhas, a identificacao foi feita somente quando a referida descrigao era explicita.

Na fase 2, somente os documentos referentes as campanhas especificamente
sobre HIV e aids, ou seja, relativos as campanhas do Dia Mundial da Aids, foram
localizados ou disponibilizados pelo Ministério da Saude. Ademais, quanto aos planos
de midia executados, apenas foi concedido acesso ao periodo entre 2015 e 2022.

Quantos as fases 3 e 4, foi necessario adaptar o recorte temporal da pesquisa
ao fato de o Ministério da Saude nao utilizar anos epidemioldgicos fechados conforme
o calendario gregoriano, que se inicia em 1° de janeiro e termina em 31 de dezembro.
A pasta disponibiliza os dados referentes a 1° de julho a 30 de junho.

Outro fato que poderia ser caracterizado como um possivel viés da pesquisa é
que integro a equipe de comunicagao do Departamento de HIV, Aids, Tuberculose,
Hepatites Virais e ISTs do Ministério da Saude desde maio de 2021, sendo a
referéncia técnica da area desde 2023. Contudo, até 2022, a tomada de deciséo
quanto as estratégias de comunicagédo ou quaisquer outras formas de influéncia nas
campanhas sequer eram participadas a referida equipe departamental. Esse cenario
somente se modificou a partir de junho de 2023.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Como dito anteriormente, os resultados e as discussdes desta tese serao
dispostos em formato de artigos cientificos, apresentados a seguir. O primeiro, “Que
abordagens e tecnologias de prevencéo estamos usando? Analise de campanhas de
comunicacgao de HIV e aids no Brasil”, foi aceito e publicado pela Revista Ciéncia e
Saude Coletiva.

O segundo observou o perfil de personagens que protagonizaram as
campanhas e o perfil epidemiolégico de prevaléncia para o HIV e a aids, inclusive
considerando as populagdes-chave e prioritarias para a tematica. O artigo “Somos tao
jovens: campanhas publicas de prevencao ao HIV e a aids no Brasil entre 2012 e
2024” esta em avaliacado pela Revista de Eletrénica de Comunicagao, Informacgao e
Inovagdo em Saude (Reciis) desde outubro de 2024.

Em uma terceira producgao, foi escrito o ensaio teérico “Convergéncia,
capitalismo informacional e autocomunicacdo: desafios e potencialidades da
comunicacao para a prevencao de HIV e aids no Brasil”, com base na obra de Manuel
Castells. O artigo foi submetido a Revista Interface em janeiro de 2025 e aguarda
avaliacao.

Finalmente, o quarto texto, “Museu de grandes novidades: avaliagao mista de
campanhas de HIV e aids de 2012 a 2022 no Brasil”’, discute se as campanhas
observaram as diretrizes de notas técnicas ou informativas, briefings e planos de midia
elaborados para a respectiva producdo e veiculagdo, bem como os dados
epidemioldgicos e operacionais do periodo. O artigo esta em revisao textual e sera

submetido a Revista Journal of Health Communication.
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4.1 Artigo 1 — Que abordagens e tecnologias de preveng¢ao estamos usando?

Analise de campanhas de comunicagao de HIV e aids no Brasil

Adria Albarado' - https://orcid.org/0000-0003-2519-7690; Maria Beatriz Ruy'; Ana
Valéria Machado Mendonga' (Universidade de Brasilia - | e Secretaria de Estado da
Saude do Distrito Federal - II)

RESUMO: Campanhas de saude sao realizadas ha um século no Brasil para
prevengao de doencas, inclusive HIV e aids. Mas afinal, que abordagens e tecnologias
de prevencao sio utilizadas nessas a¢des? Buscou-se identifica-las e discuti-las nas
campanhas de HIV e aids publicadas pelo Ministério da Saude entre 2012 e 2022.
Trata-se de estudo quali-quantitativo, exploratério, a partir de analise tematica de
conteudo e estatistica descritiva. As categorias primaria, secundaria, terciaria e
quaternaria foram debatidas a luz da literatura pertinente. Observou-se que as
campanhas utilizam abordagens e tecnologias dos niveis de prevencao primaria
(81%) e secundaria (93%) das pecas analisadas. Os niveis terciario e quaternario sé
aparecem em 8% e 32%, respectivamente. As campanhas citam os métodos de
prevengdo sem informagdes explicitas sobre cada um e abordam, majoritariamente,
as intervengdes biomédicas. Ha uma atuagao positiva para o incentivo de métodos de
barreira e testagem em massa, e lacunas informacionais quanto ao tratamento como
prevengado, a resposta aos determinantes sociais e a prevengdo combinada. As
campanhas precisam de avaliagdo e aperfeigopamento enquanto estratégia de
comunicagao em saude adotada com o objetivo de prevenir HIV e aids, em especial,
entre populacdes-chave e prioritarias.

PALAVRAS-CHAVE: HIV; aids; Vigilancia em Saude; Preveng¢ao; Comunicagdo em
Saude.

ABSTRACT: Health campaigns have been carried out for a century in Brazil to prevent
diseases, including HIV and AIDS. But what approaches and technologies are used in
these actions? The aim was to identify and discuss prevention strategies in HIV and
AIDS campaigns published by the Ministry of Health between 2012 and 2022. This is
a qualitative-quantitative exploratory study based on thematic content analysis and
descriptive statistics. The primary, secondary, tertiary and quaternary categories were
discussed in the light of the relevant literature. It was observed that the campaigns use
approaches and technologies from the primary (81%) and secondary (93%) levels of
prevention in the pieces analyzed. The tertiary and quaternary levels only appear in
8% and 32%. The campaigns mention prevention methods without explicit information
about each one and mostly deal with biomedical interventions. There is positive action
to encourage barrier methods and mass testing, and information gaps regarding
treatment as prevention, the response to social determinants and combined
prevention. The campaigns need to be evaluated and improved as a health
communication strategy adopted with the aim of providing information for HIV and
AIDS prevention, especially the specificities of key and priority populations.

KEYWORDS: HIV; AIDS; Health Surveillance; Prevention; Health Communication.
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Introducgao

Existem aproximadamente 39 milhdes de pessoas vivendo com HIV ou aids no
mundo'. Dessas, cerca de um milhdo estdo no Brasil, sendo 70,5% dos casos
notificados em pessoas do sexo masculino e 29,5% em pessoas do sexo feminino. A
distribuicdo percentual dos registros segundo raga, cor e etnia aponta que pretos e
pardos sao 34,2% e brancos 32,2%. Em 2022, 62,8% dos novos casos ocorreram na
populacdo negra. No tocante a escolaridade, 43,9% tém menos de nove anos de
estudo e, no que se refere a faixa etaria - entre 2007 e junho de 2023 - 62,3% estéo
concentrados em jovens de 15 a 34 anos de idade no sexo masculino e, 48,9% no
feminino?3.

Entre 2012 e 2022, a taxa de deteccdo de infecgdo pelo HIV em gestantes
aumentou de 2,4 para 3,12. No mesmo periodo, um total de 52.415 jovens com HIV,
de 15 a 24 anos, de ambos 0s sexos, evoluiu para aids, alertando para a necessidade
de promover iniciativas para a vinculacdo aos servicos e a adesao a terapia
antirretroviral (Tarv). Atualmente, o Brasil registra 731 mil pessoas em Tarv e, destas,
95% estdo em supressao viral®. Para alcangar as metas de eliminagédo da epidemia
de HIV e aids como problema de saude publica, o Brasil precisa diagnosticar mais 4%
das cerca de um milhdo de pessoas infectadas pelo HIV no pais - que ndo sabem seu
status sorolégico - e aumentar em 14% o tratamento de pessoas diagnosticadas.
Somente a meta da supressao viral foi alcangada’.

O alcance dessas metas esta intrinsecamente ligado a agcbes de prevencéo e,
no caso do HIV e da aids, envolve todos os niveis de prevencao. O dicionario define
prevengdo como um conjunto de medidas ou preparagao antecipada que visa prevenir
um mal®. Na satde, ha males - no plural - e eles s&o infecgbes, doengas e agravos. A
prevengao tem a finalidade de, além de evitar o surgimento, reduzir a incidéncia e a
prevaléncia dessas infeccdes, doencas e agravos na populagao, elimina-los como
problemas de saude publica ou até erradica-los®”.

Nesse sentido, a prevencao primaria se baseia em ag¢des que buscam evitar
ou remover a exposi¢édo das pessoas ao risco antes que patologias se desenvolvam’.
Por exemplo, a utilizacdo de tecnologias como preservativos ou profilaxias pré e pos-
exposigao de risco ao HIV (PrEP e PEP), que sao barreiras a infecgao pelo virus. Ja
a prevencgao secundaria tem a finalidade de detectar um problema de saude numa

fase precoce e impedir que se torne mais grave. A titulo de exemplo, o diagndstico
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precoce e oportuno da infecgcao pelo HIV, pois, em casos positivos, da-se inicio
imediato ao tratamento que, por sua vez, pode impedir o desenvolvimento da aids,
bem como a transmissao para parcerias sexuais ou vertical, em casos de gestagao.

A prevencao terciaria dispde-se a redugao de custos sociais e econémicos do
adoecimento das pessoas por meio da reabilitagdo e reintegragdo, inclusive,
potencializando a capacidade funcional das pessoas. Ela esta relacionada
especialmente as doengas cronicas e objetiva o tratamento e o controle’. No caso do
HIV, pode-se exemplificar, mais uma vez, com o tratamento da infeccdo que impede
a aids e o surgimento de doengas oportunistas.

Quanto a prevencao quaternaria, sdo contempladas tecnologias e agdes que
tencionam evitar ou atenuar o excesso de intervengdes médicas. Além disso, ela se
propde a qualificar as pessoas sob os cuidados de profissionais de saude por meio do
fornecimento de informagbes sobre vantagens e inconvenientes dos métodos de
prevencgao, ou terapéuticos, para que elas possam tomar decisdes autbnomas e
conscientes’®, tal como ocorre com a estratégia da prevengcdo combinada. Essa
estratégia consiste no uso simultdneo de diferentes abordagens de prevencéo,
aplicadas em diversos niveis, para responder as necessidades especificas de
determinados segmentos populacionais e formas de transmissao do HIV®.

No Brasil, tradicional e sazonalmente, s&do utilizadas campanhas de
comunicagdo com a finalidade de prevenir doengas infectocontagiosas'®''. As
campanhas sao dispositivos estratégicos para a gestdo da comunicagao que visam
“alcancar uma meta definida a partir da integracdo de uma série de instrumentos e
acdes em um prazo previamente determinado e com um objetivo claramente definido”
(p.7)"2. No ambito da vigilancia em salde, este objetivo é a protegéo e a promocgao da
saude da populagéo, a prevengao e o controle de riscos, agravos e doengas por meio,
dentre outras agdes, da disseminacgdo de informagdes’s.

Por meio das campanhas de comunicagao busca-se prevenir infecgdes pelo
HIV, o diagndstico precoce e oportuno; a diminuigdo de ocorréncias de casos de aids
e da mortalidade; o aumento da adesao ao tratamento e do acesso aos insumos de
prevengdo. Mas afinal, que abordagens de prevengdo sao utilizadas nessas
campanhas de comunicag¢ao? Qual a constancia da utilizagado de cada uma? Por meio
de quais mensagens-chave? Este estudo visa identificar e discutir as abordagens e
tecnologias de prevencgao apresentadas nas campanhas de HIV e aids publicadas

pelo Ministério da Saude no periodo de 2012 a 2022.
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Ressalta-se que tal analise visa a compreensdao de como a intervengdo em
saude conhecida como campanha de comunicagao € utilizada para a prevencao de
HIV e aids no Brasil, sob a perspectiva da vigilancia e da comunicagao em saude.
Trata-se de um estudo inédito no pais, pois analisa um periodo recente da histéria da
epidemia de HIV e aids, além de demonstrar lacunas informacionais existentes na
estratégia de comunicacédo e de apresentar um retrato da promogao de tecnologias
e/ou abordagens adotadas pela gestdo nacional de saude.

Nesse contexto, a saude e a comunicagao sao trazidas para além de
discussbes conceituais ou funcionais, pois se tratam de direitos fundamentais,
especialmente a comunicagdo, uma vez que é transversal a quaisquer culturas, e
desempenha papel crucial na expressao de ideias, desejos e opinides, na participagao

social e no acesso a informacgao, essenciais a prevengao de HIV e aids.

Materiais e métodos

No total, foram analisados 66 cartazes, 24 videos e 20 audios que citavam
direta ou indiretamente o HIV e a aids em campanhas de comunicacado produzidas
pelo Ministério da Saude do Brasil entre 2012 e 2022. Materiais que ndo eram
constantes nas campanhas ou que se caracterizavam como brindes, tais como:
leques, camisetas, bonés etc, foram excluidos. As pecas foram localizadas nos sitios

gov.br/aids e gov.br/saude e, em seguida, descritas ou transcritas, codificadas -

considerando o tipo e o periodo em que foram veiculadas - e organizadas em
planilhas. Além do tipo e do ano de veiculagdo, a descricdo detalhou mensagens,
personagens e indicacao de sites e/ou paginas de redes sociais.

Trata-se de um estudo quali-quantitativo', de carater exploratério, a partir da
andlise tematica de conteudo’'® e da estatistica descritiva’’. Também foram
adotadas técnicas procedimentais das pesquisas documental e bibliografica para
coleta e analise dos dados’®.

Optou-se por seguir o modelo fechado de categorizagdo'. A investigagéo
analisou os tipos de tecnologias e abordagens de prevencédo utilizadas nas
campanhas e as classificou segundo os niveis de prevencao. Estes, por sua vez,
foram transformados em categorias tematicas de analise: primaria; secundaria;

terciaria; e quaternaria’.


http://gov.br/aids
http://gov.br/saude
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Na primeira, incluiram-se conteudos referentes aos preservativos, profilaxias
pré e pos-exposi¢cao de risco ao HIV (PrEP e PEP). Na segunda, entraram dados
sobre teste, autoteste, pré-natal e tratamento. Na terceira, registraram-se temas como
estigma, preconceito e respeito. Por fim, na quarta, entraram achados relativos a
prevengao combinada.

Os resultados foram analisados a luz da literatura sobre vigilancia e
comunicagdo em saude, com énfase na prevencgao. As informagdes deste artigo séo
resultantes de pesquisa de avaliacdo de campanhas para tese de doutoramento, com
recorte temporal de onze anos - 2012 a 2022, inserida em projeto de pesquisa nacional
desenvolvido entre 2020 e 2023 com financiamento do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq).

Resultados e discussao

No total, foram analisadas 109 pecas de campanhas de comunicagao sobre
HIV e aids em 11 anos, sendo 66 cartazes, 24 videos e 19 audios. No periodo
analisado, constatou-se uma produgdo média de 9,9 pecas por ano. Observou-se
ainda que os anos com maior frequéncia na producao de pecas foram: 2015, com 12
cartazes, 3 videos e 3 audios e, 2017, com 11 cartazes, 3 videos e 3 audios. Os anos
2013, 2018 e 2019 se destacaram com a disponibilizacdo de 9 cartazes, 6 videos e 3
audios, respectivamente.

Conforme os achados, nos ultimos onze anos, as campanhas de comunicagao
sobre HIV e aids do Ministério da Saude destacaram, principalmente, as estratégias
de prevencao primaria e secundaria, sendo que a secundaria ocorreu 13 vezes mais
que a primaria, registrada, por sua vez, em 90 pecgas. Essa diferengca pode estar
relacionada ao fato de que a PEP e a PrEP passaram a ser ofertadas no SUS em
201520 ¢ 20172'. Assim, as camisinhas foram verificadas em 63 pegas e em todos os
anos (Figura 1). Mesmo assim, varios estudos apontam que essa estratégia de

barreira ndo tem sido efetiva na mesma proporcédo que tem sido indicada.
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Figura 1 — Distribuicdo de tecnologias ou abordagens de prevengéao identificadas nas
campanhas de HIV e aids no periodo de 2012 a 2022 no Brasil.
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Fonte: elaboragéo das autoras.

Alguns achados chamam a aten¢ao nesse contexto. Dourado e colaboradores,
por exemplo, apontam que falta abordagem sobre o papel do prazer e do sexo nas
intervencdes sobre o uso de preservativos. Ainda de acordo com eles, ha poucos
estudos sobre fatores associados ao uso de preservativo entre 0os grupos nos quais a
epidemia se concentra??. Nas campanhas analisadas, sexo e prazer sequer sdo
citados, demonstrando que o tabu social em torno desses assuntos € perpetuado nas
pesquisas cientificas e nas campanhas de prevencao ao HIV. Isso € um desafio aos
gestores e comunicadores da saude, pois a sexualidade € uma importante dimenséo
da vida, abrangendo aspectos biologicos, psiquicos, sociais, culturais e histéricos e
que esta diretamente ligada aos direitos humanos a saude sexual e reprodutiva3.
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Figura 2 — Cartaz da campanha de carnaval, 2019.
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Outro fato a ser destacado em relacéo a

7

categoria primaria é a parca
quantidade de informacdes quanto aos preservativos. As frases sao quase sempre
imperativas para usa-las, mas, no periodo analisado, somente em duas pecas de
video - campanhas do Dia Mundial de 2016 e de 2022 - ha informagbes sobre as
camisinhas afirmando que é a “forma mais simples de prevencao” e “masculina ou
feminina”. Nos cartazes, é possivel localizar informagdes sobre a gratuidade e, que o
uso é responsabilidade de todos (Figuras 2 e 3). Contudo, ndo ha informagdes sobre
seguranga, materiais, tamanhos disponiveis, importadncia da associagao ao gel
lubrificante etc.

Os achados dao pistas sobre o porqué ha falta de conhecimento acerca do uso
de preservativos entre pessoas jovens como afirmado em outros estudos?42°. Esse
publico quer ampliar a gama de informagdes sobre sexualidade e prevengao, porém,
enfatiza a escassez de informagdes e que a midia acaba ndo sendo uma fonte de
informagdo capaz de satisfazer curiosidades e duvidas, pois ndo aprofunda,

contextualiza ou aborda o assunto de maneira completa. Além disso, possui
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interpelacdo pouco didatica e esclarecedora, com linguagem de dificil compreenséao e

que presume anterior dominio de informagdes sobre prevengao?+-26,

Figura 3 — Cartaz da campanha contra ISTs, 2019.
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Fonte: Ministério da Saude.

Isso fica explicito quando observadas as ocorréncias sobre PEP e PrEP nas
pecas, pois surgem, literalmente, como magica. Primeiro a PEP, chamada de
medicamento pos-exposi¢ao (audio, cartaz e video da campanha do Dia Mundial de
2016) e a Unica informagado sobre: “PEP? E. A medicacéo pds-exposicdo. Vocé tem
que tomar até 72h apés a transa, porque ai vocé impede a infeccao pelo HIV, sacou?
Ja é um tipo de tratamento”. Na vez da PrEP, ela é inserida ao lado da PEP em
cartazes de campanhas a partir de 2016. Todavia, sé ocorre quatro vezes e a Unica
ocorréncia de orientacao é encontrada no video do Dia Mundial de 2018: “Informe-se
sobre a PEP e a PrEP com seu médico”.

by

Quanto a categoria secundaria, as pegas comunicacionais focaram, na
maioria, em testagem, com ocorréncia em mais de 60% dos produtos analisados nesta

categoria. O tratamento apareceu em segundo lugar, com 34% de registros e, por
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ultimo, com apenas 6%, o pré-natal. A imperatividade e a superficialidade das
informagdes sobre os temas sdo as mesmas que ocorrem nos casos da categoria de
prevengao primaria. A énfase da informagao nas mensagens sobre o teste € que ele
“é gratuito, rapido, seguro e sigiloso” e que uma unidade de saude deve ser procurada.
Em 2013, a campanha destacou a importancia do insumo para o diagnostico precoce.
O autoteste foi observado somente na campanha de 2022.

A referida testagem esta associada diretamente ao tratamento como prevengao
(TcP), pois, com esse cuidado e o alcance da supressao viral, as pessoas com a
infecgéo pelo HIV deixam de transmiti-la as suas parcerias sexuais?’-2°. Ocorre que
essas informacgdes ndo sao repassadas nas campanhas de forma explicita. Além
disso, pesquisas apontam que na percepgao de individuos sobre o uso que faziam do
teste, essa iniciativa raramente foi considerada para caracterizar este uso como rotina
de prevencéo e cuidado®. Esse € um dos desafios de gestores e comunicadores da
saude, pois prevalece uma superposi¢cao entre prevencado e assisténcia, sugerindo
maior peso aos conhecimentos e praticas biomédicos. Tal perspectiva se apresenta
contraria aos determinantes sociais relacionados ao HIV e a aids - em especial o
estigma e a discriminagdo-, bem como ignora a participacéo de ativistas e pessoas
vivendo com HIV ou aids como conhecedores e realizadores de praticas preventivas?.

Outro empecilho, é a adesao e a manutencao do tratamento. Essa questéao foi
abordada na campanha de comunicacdo do Dia Mundial de Aids de 2015 com
afirmacdes sobre o tratamento nao ser facil, mas que era necessario para a
manutengdo da saude com qualidade de vida. Mais uma vez, a questdo foi
apresentada de forma superficial, pouco informativa e sem abordar respostas aos
determinantes sociais®'. Por mais que o tratamento seja ofertado gratuitamente no
SUS, para que ele funcione, as pessoas precisam acessa-lo e ter uma alimentagao
saudavel. Porém, muitas pessoas vivendo com HIV ou aids ndo conseguem ir buscar
os antirretrovirais nos servigcos de saude por falta de dinheiro para pagar passagens
de transporte, por exemplo ou, quando os acessam, tém dificuldades de usa-los
porque falta alimentacdo3?. Mais a frente, serdo apontadas questdes relacionadas a
supressao viral e a intransmissibilidade, que também nao sdo esclarecidas nas
campanhas.

A raridade de pecgas visando a prevencgao do HIV durante o pré-natal é uma
surpresa. Do total de pecas analisadas, somente 6% abordam o tema. A eliminagao

da transmissdo vertical do virus € um objetivo da Organizagdo Mundial da Saude
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desde 2011. Esse tema esta totalmente alinhado aos conceitos e praticas da
prevengao secundaria, mas ainda é restrito nas campanhas do Ministério da Saude e
entre gestantes e profissionais da saude. No caso de gestantes e profissionais, essa
restricdo esta ligada ao medo do diagndstico, preconceito da doenga, uso de drogas
e falta de qualificagdo profissional®*3%. Afinal, é no pré-natal que sdo feitas as
testagens, o acompanhamento - nos casos de gestantes vivendo com HIV - e os
cuidados preventivos ou terapéuticos necessarios que evitam a transmissao vertical e
garantem qualidade de vida para gestantes e criangas®. Novamente, fica
demonstrado possivel relagdo entre a auséncia de abordagem e informagéo nas
campanhas e o comportamento da populagao.

Ao observar a terceira categoria, percebeu-se imensa lacuna no que se refere
a prevencgao terciaria, uma vez que ocorreu apenas em 8% das pecgas e somente nas
campanhas de 2015 e 2018. Na analise da referida categoria, partiu-se do
pressuposto que mensagens com 0s objetivos de evitar o estigma e o preconceito e
promover o respeito se enquadram no conceito de prevengao terciaria, pois, sem
essas barreiras e com respeito aos direitos e as pessoas vivendo com HIV ou aids, é
possivel realizar o tratamento e o controle da infeccido pelo HIV para que elas
alcancem a supress3o viral e a intransmissibilidade?”28 que podem garantir a melhoria
de sua qualidade de vida a ponto de poderem trabalhar, praticar esportes, se
relacionar sexualmente, constituir familia, dentre outras experiéncias humanas.

Em 2015, a questéo do respeito a diversidade foi citada num audio para uma
campanha direcionada a Parada Gay de Sao Paulo. Ja em 2018, a intervencéao
abordou os 30 anos da histdria da epidemia de HIV e aids e incluiu a frase “Combata
o estigma e o preconceito com informagdes corretas e atitudes positivas” em 5
cartazes. Essas foram as Unicas vezes em que se abordou esses assuntos nas pecas.
Ressalta-se que s&o o segundo e o terceiro produtos de campanhas de comunicacgao,
pois, em geral, a pega principal € o video, uma vez que inclui elementos visuais,
graficos e auditivos e é considerado mais completo no quesito comunicacional.

A literatura acerca deste tema € tao incipiente quanto a abordagem dele nas
campanhas sobre HIV e aids no Brasil®’. Entretanto, o estigma e a discriminag&o sdo
tao fortes na sociedade que 81% de pessoas vivendo com HIV ou aids entrevistadas
numa pesquisa nacional afirmaram que em pleno século XXI ainda é muito dificil
revelar ter infec¢ao pelo HIV. Essas pessoas também revelaram que foram vitimas de

comentarios discriminatérios e fofocas (46,3%), perderam renda ou emprego (19,6%)
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e foram até excluidas de atividades familiares por serem PVHA (17,3%)%. A
discriminagdo dessa populacdo no ambiente de trabalho ainda € uma realidade no
Brasil por meio de efeitos visiveis - perda da independéncia financeira, informalidade
e impossibilidade de realizar concursos publicos - e invisiveis - dificuldade de
reinsergdo no mercado de trabalho, isolamento social e desenvolvimento de
problemas psicologicos®®.

O estigma e a discriminagéo, bem como o desrespeito aos direitos das pessoas
vivendo com HIV e aids reverberam também em outras violéncias contra essas
pessoas, principalmente a estrutural*®4! ou simbdlica*243 que ocorrem, inclusive, em
servicos de saude. Considerando a logica de organizagao do SUS e a ampliagao do
papel desse nivel de atengdo no cuidado de PVHA, deve-se voltar um olhar especial
para a Atencdo Primaria a Saude. Diferentes questbes podem comprometer ou
melhorar as praticas desse cuidado, tais como as desigualdades de acesso ao
diagnostico e tratamento devido a violéncia urbana e relagdes de género em um
contexto de entrecruzamento de vulnerabilidades, fortemente marcado pelo estigma?*“.
N&o obstante, ha politicas publicas suficientes para o cuidado integral da saude e
protecao dos direitos das pessoas. Para tanto, é preciso ampliar o acesso a educagao
- incluindo qualificacado profissional-, que resultem em mais protecao e cuidado as
pessoas, evitando a ampliagcdo de vulnerabilidades*. Nesse contexto, as campanhas
de comunicacéo tém imenso potencial e sdo necessarias para a prevencao terciaria e
a promocao dos direitos humanos.

No tocante a categoria quaternaria, o total de 34% das pecgas analisadas
abordou a prevencao combinada ou ‘todas as formas de prevencao’ ao HIV e a aids.
Conforme informagdes do Ministério da Saude, essa estratégia de prevencao faz uso
simultdneo das abordagens de prevencgédo biomédica, comportamental e estrutural
aplicadas em multiplos niveis - individual, nas parcerias ou relacionamentos,
comunitario, etc - para responder as necessidades especificas de determinados
segmentos populacionais e de determinadas formas de transmiss&o do HIV%46. Assim,
a prevencgao combinada se enquadra no nivel de prevencao quaternaria, em especial
no que diz respeito a fornecer alternativas para prevencéo além dos preservativos*.
Entretanto, isso nao é dito nas campanhas. Novamente, ndo ha informagdes - nem
para populacéo geral, nem para profissionais da saude - sobre o que se trata, como

proceder e a sua importancia.
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A prevengao combinada permitiu a ampliagdo de tecnologias biomédicas para
a prevencgao, mas somente a disponibilidade dessas tecnologias nao € suficiente, pois
0 acesso vai muito além disso. Como apontado por Ferraz*’, é preciso retomar os
pilares da atencgéo integral a saude, da defesa e promogéo dos direitos humanos e da
mobilizagdo social. As pegas analisadas trabalham muito a pergunta “Vamos
combinar?”, mas todas no ambito individual e ligadas as intervengdes biomédicas.
Isso converge com os achados de Lucas, Boschemeier e Souza. Elas apontam que
as situagdes que aumentam a vulnerabilidade das pessoas ao HIV, o isolamento das
acdes e programas, as iniquidades no acesso aos servigos de saude e de suporte
social, a crise financeira mundial, e a persisténcia de posturas de preconceito e
discriminagao relacionados ao HIV, ndao foram suficientemente superados para
promover uma maior inclusdo das PVHA e das populagcdes-chave nas politicas sociais
e de saude*®.

Assim como nas categorias anteriores, ha muitas lacunas informativas nas
campanhas de comunicagao sobre prevencao combinada. Em 2016, foi a primeira vez
que a estratégia foi abordada nos materiais analisados. Um video de 1 minuto e 30
segundos da campanha do Dia Mundial de 2016 - rarissimo em campanhas, pois
adotam o tempo padrdo de 30 segundos estabelecido comercialmente - trouxe um
dialogo entre dois jovens sobre diferentes formas de se prevenir contra o HIV. Nele é
possivel observar varias intervengdes biomédicas, mais uma vez, de maneiras
isoladas e que se caracterizam como outros niveis de prevengado, mas que divergem
do conceito apresentado pelo proprio Ministério da Saude. As intervencgdes estruturais
e comportamentais, diretamente conectadas aos determinantes sociais - sao

completamente ausentes*®.

Consideragodes finais

A categorizacao das abordagens e tecnologias de prevencgao ao HIV por niveis:
primario, secundario, terciario e quaternario podem proporcionar maior compreensao
por parte da populacao para escolher como se prevenir do HIV e da aids em diferentes
contextos. Entretanto, os achados na analise em questdo demonstram que o
Ministério da Saude promove principalmente as estratégias de prevencao primaria e
secundaria, a luz do incentivo ao uso de métodos de barreira, testagem em massa e

do tratamento como prevencdo. Todavia, ainda tem dificuldade em promover
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campanhas sobre os métodos dos niveis terciario e quaternario, principalmente por
envolverem intervengbes que vao além da biomédica e relacionadas aos
determinantes sociais da saude.

Outro fato que merece atencdo em todas as pecas analisadas, é a
superficialidade das informacgdes indo, até mesmo, na direcdo contraria a estudos -
em especial os de conhecimentos, atitudes e praticas - que afirmam que as
campanhas de comunicagao tém papel importante para aquisicdo de conhecimentos
sobre as formas de prevengéo. As campanhas - enquanto estratégia de comunicagéo
em saude adotada com o objetivo de disponibilizar informa¢des para prevencéo de
HIV e aids - precisam ser avaliadas para que possam ser aperfeicoadas, em especial,
para prevenir HIV e aids entre as populagbes-chave e prioritarias a infecgdo e a
doenca.

Uma possivel limitacdo desta analise é o recorte temporal de onze anos, pois
analisa somente parte das campanhas veiculadas no decorrer da epidemia de HIV e
aids no pais. Além de um estudo de avaliagdo das campanhas de HIV e aids, é de
extrema relevancia a realizagdo de um trabalho de estudos comparados com paises
gue possuem sistema unico de saude semelhante, incluindo determinantes sociais e

ambientais de saude.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao analisar as campanhas de comunicacéo sobre HIV e aids veiculadas pelo
Ministério da Saude do Brasil entre 2012 e 2022 sob a perspectiva da Vigilancia e
Comunicacdo em Saude, da Comunicagdo Publica e da teoria das redes de
comunicacado de Manuel Castells, a presente tese evidenciou a complexidade e os
desafios da area no contexto brasileiro. Os resultados obtidos foram apresentados em

quatro artigos cientificos que revelam a necessidade de o governo brasileiro ir além
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da mera inclusdo da pauta na midia.

O simples exercicio de investigar que abordagens e tecnologias de prevengao
estdo sendo divulgadas nas campanhas demonstrou que ha uma atuagao positiva por
parte do Ministério da Saude para o incentivo a métodos de barreira e testagem em
massa com foco na prevencado. Contudo, também destacou importantes lacunas
informacionais quanto ao tratamento como prevencgao, além de uma abordagem
equivocada e insuficiente em relagao as intervengdes estruturais, mais diretamente
ligadas aos determinantes sociais da saude e as populagdes-chave e prioritarias para
a prevencao de HIV e aids.

As mudancas ocorridas na sociedade — especialmente os avangos nos direitos
humanos e nas tecnologias de informagcéo e comunicagao — exigem uma avaliagao
continua e aprofundada das intervengdes de comunicagdo no campo da Vigilancia em
Saude. A analise realizada demonstrou a relevancia de considerar nas campanhas,
de forma mais objetiva, as forcas humanas — chamadas de determinantes sociais —
que vulnerabilizam pessoas e populagdes especificas para a infeccao pelo HIV ou
mesmo o adoecimento por aids. Ou seja, ndo basta incluir um jovem, preto, gay como
protagonista da campanha; € preciso destacar o porqué de ele continuar sendo a
principal vitima da infeccao pelo HIV e como superar esses problemas nas diferentes
dimensdes da prevencgao para que as campanhas finalmente tragam resultados mais
efetivos para a Vigilancia em Saude.

Os resultados debatidos por meio dos artigos cientificos produzidos a partir
desta pesquisa contribuem para um alerta ao campo da Saude Coletiva quanto a
necessidade de trazer a Comunicagao em Saude para a centralidade das discussdes
acerca da implementacéo de politicas publicas de saude, em particular as de HIV e
aids. Afinal, foi observado que os avangos biomédicos conquistados ao longo dos
anos analisados refletiram-se nas campanhas, exceto — e novamente — os que se
referem aos direitos humanos e as dimensdes estruturais da prevencao ao HIV e a
aids. E contraproducente criar e implementar politicas publicas inovadoras quanto aos
direitos basicos, mas seguir utilizando uma estratégia de divulgagao dessas politicas
que nao condiz com o que elas mesmas propdem e ainda esperar resultados positivos
— no caso, para a Vigilancia em Saude —, sem sequer avaliar e/ou monitorar a
execugao e estratégia.

A eliminagéo do estigma, da discriminagdo ou de quaisquer outras formas de

alienagao dos direitos e garantias fundamentais a dignidade humana quig¢a parega
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inalcangcavel ao proprio Ministério da Saude, sobretudo para a equipe de
comunicagao, por ela ndo beber da mesma fonte que a equipe técnica responsavel
pelos cuidados de vigilancia em saude, prevengao, diagnostico, tratamento e
qualidade de vida em HIV e aids, que, alias, € desafiada — desde o inicio da epidemia
e cotidianamente — por organizagbes da sociedade civil e movimentos sociais a
construir respostas mais humanizadas e que contemplem o enfrentamento as
vulnerabilidades.

Comunicagéao e cuidados precisam caminhar juntos. Sé assim sera possivel —
e isso nédo significa necessariamente que sera facil — fazer rupturas quanto ao padréo
prescritor, que ignora as potencialidades do protagonismo e da participagao social;
que demoniza a educacao sexual; que omite a naturalidade do sexo como uma fonte
de prazer e destaca apenas o perigo da infec¢ao e do adoecimento, mesmo em midias
mais liberais como as redes sociais digitais, e em tempos tdo sombrios em que a
promogdo da desinformacdo é feita de forma dolosa. E preciso se agarrar aos
principios do SUS e aos direitos constitucionais para sustentar e promover a
convergéncia das midias na comunicagdo em saude para a prevencgao ao HIV e a
aids.

Com base nos resultados e nas reflexdes alcancadas, espera-se a realizagao
de outras pesquisas sobre o impacto das campanhas de comunicagdo para a
Vigilancia em Saude e a prevencgao de HIV e aids, além da proposi¢ao de estratégias
de informagdao e comunicagdo que considerem as especificidades das populacoes
vulnerabilizadas e a adogado de novas tecnologias e linguagens para alcangar as
populagdes-chave e prioritarias, com respectivo registro, monitoramento e avaliagao,
a fim de garantir sua efetividade e disseminacgao para o aprimoramento das politicas
de comunicacdo em saude no Brasil. Esses desafios poderao ser superados com
profissionais de saude e de comunicagao formados(as) a partir de uma perspectiva
ampliada da Comunicagao em Saude, a quem deixo essa trilha desenhada e espero

um dia contribuir para além desta tese.
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