ARTIGO ARTICLE

CamMPANHAS DE Com UNICACAO DE M ASSA E SUA | NTERFACE
com As PoLiTicas PuBLicas bE PREVENCAO A AIDS EM
ADOLESCENTES
CAMPAIGNS OF MASS COMMUNICATION AND THEIR I NTERFACE WITH THE PuBLIC PoLITcs oF

PRrReVENTION TO THE AIDS IN ADOLESCENTS

Smone HSOliveira, Maria Grasiela T Barroso,” Maria Julia GO Soares®

RESUMO

Introducdo: devido arelevancia da problematica da aids para o adolescente realizou-se o presente estudo. Objetivos: resgatar e apresentar reflexdes acerca
das campanhas de comunicagéo de massa voltadas a prevencao da aids entre adol escentes e suainterface com as politicas piblicas de prevengdo derisco aaids
e com a promoggo da salde. M étodos: trata-se de um levantamento realizado no site da Coordenacéo Nacional de Prevencdo em DST e aids acerca das
campanhas de prevengdo a aids divulgadas namidia. Resultados: foram veiculadas na midiatelevisionada 25 campanhas de prevencéo a aids; dessas, apenas
trés foram direcionadas aos adol escentes e jovens. Os enfoques foram direcionados para o incentivo ao uso do preservativo agrupos especificos, ndo sendo, de
maneirageral, avaliados os seus impactos. O custo das trés campanhas foi de aproximadamente R$ 9.000.000,00, ficando evidenciada a falta de regularidade
e nao sendo identificada nenhuma articulagéo dessas com agdes de educagdo em salide desenvolvidas para promogéo da salide dos adolescentes. Concluséo:

alertamos paraaimportéanciadavei cul aggo estratégica de comuni cagdes de massa, sobretudo tendo como veicul o atelevisdo, com regularidade, embasadas em
estudos que apontem possiveis caminhos para ages mais efetivas e articuladas as propostas de educacéo em salide, encampadas pelas politicas plblicas
voltadas a este campo de acéo.
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ABSTRACT

Introduction: due to the relevance of the problematic of the aids for the adolescents the present study was done. Objectives: rescuing and presenting
reflections concerning the campai gns of mass communication about prevention of aidsamong adolescents and itsinterface with the public politics of prevention
of risk to aids and with the promotion of health. Methods: itisasurvey carried through in the site of the National Coordination of Prevention of DST and aids
concerning the campaigns of prevention to the aidsin the media. Results: 25 campaigns for preventing aids were released, only three were at the adolescents
and young people. The approaches had been directed for theincentive to the use of the condom by specific groups, without amore specif eval uation of impacts.
The cost of the three campaigns was of approximately R$ 9.000.000,00, emphasizing the lack regularity aswell asthe lack of alink with actions of education
in health development for promotion of the health of the adolescents. Conclusion: we highlight importance of the strategical propagation of mass communications,
mainly television, with regularity, based on studies that show possible ways with respect to more articulated and effective actions and to the proposals of
education in health, expropriated by the public politics coming back to thisfield of activity.
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INTRODUCAO

As informagdes sobre 0s modos de transmissdo e de preven-
¢80 do HIV tém sido o enfoque central dos programas de preven-
¢&o a aids e promogdo da salde, tanto no Brasil como em outros
paises. O pressuposto embutido nessas agdes era o de que, ao re-
ceberem as informagdes, as pessoas responderiam com escolhas
racionais e igualmente objetivas, o que resultariaem mudangas de
comportamento e redugéo dos riscos de infecgéo pelo HIV.

N&o se pode negar 0 impacto dos meios de comunicagdo social
na difusdo de informagfes sobre a aids. Entretanto, acéo por
si sd ndo tem sido eficaz na mudanga de comportamento. Tal fato
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pode ser evidenciado nos resultados de pesquisas que apontam
paraum baixo nivel de utilizacdo do preservativo, durante asrela-
¢Oes sexuais, embora este seja um dos principal s meios de preven-
¢80 aaids difundido pelamidia.

Entre os adol escentes, por exemplo, no periodo de 1980 a2004,
foram notificados 7.407 casos de aids.? Até 2002, entre ostiposde
exposicao referidos para esta faixa etéria, destacaram-se as rela
¢Oes sexuais (42,4%) e atransfusdo sanguiinea (38,1%), dados que
revelaram a transmissdo pela via sexual, como a principal causa
daenfermidade nesta faixa etaria.®

Outro dado relevante foi aexisténciade 100.895 casosde aids
na faixa etéria compreendida entre 20 e 29 anos, que representa
27,8% da popul agdo acometida.? Considerando-se que o intervalo
aproximado entre ainfec¢do pelo HIV-1 e o surgimento das mani-
festacOes clinicas da doenga corresponde a dez anos, pode-se in-
ferir que a contaminagdo deste universo de individuos ocorreu
durante aadol escéncia, sugerindo possiveis falhas nas campanhas
educativas direcionadas a prevencéo do HIV nesse grupo.
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As discussdes que tém sido travadas em torno do entendimen-
to dadiversidade defatoresinerentes asindrome ganham nuangas
acada aspecto que se pretende analisar, seja canalizando esforgos
para o estudo de aspectos relacionados ao tratamento dos pacien-
tes acometidos ou para pesquisas extenuantes que visam com-
preender a complexidade do virus causador da sindrome, de for-
maa conseguir encontrar uma alternativa eficaz para combaté-lo.
Alguns estudos visam analisar 0s aspectos epidemiol 6gicos, ava-
liando o padréo distribuic¢do do HIV/aids entre as popul agdes dos
diversos paises e suas peculiaridades.*>¢ Qutros buscam, no cam-
po das ciéncias sociais e da salde, a identificacdo de fatores que
influenciam arealizag8o de comportamentos preventivos.”8°

Pesquisas, cujo enfoque é o estudo do comportamento hu-
mano, procuram apontar caminhos que estimulem os individuos
a adotarem condutas preventivas, entendendo-se que estas sao
meios de conter a disseminacdo da doenga. Dados do Ministério
da Saude revelam que a epidemia da aids no Brasil, embora se
encontre em patamares el evados, esta num processo de estabili-
zacdo, tendo sido diagnosticados em 2003, 32.247 casos novos,
perfazendo um total de 362.364 casos no periodo de 1980 a2004.
A tendéncia a estabilizag8o da sua incidéncia é observada ape-
nas entre os homens, evidenciando-se crescimento daincidéncia
entre as mulheres.*

Entre os adolescentes na faixa etéria de 13 a 19 anos, desde
2000 vem sendo observada uma inversdo na relagéo da doenca
entre homem e mulher, com um nlmero maior de casos no sexo
feminino. Em 2000, foram 191 casos em meninas contra 151 em
rapazes. Em 2001, foram notificados 152 casos no sexo feminino
e 91 no masculino. Em 2002, 211 casos entre os homens e 266
entre as mulheres. Em 2003, 218 casos no sexo masculino contra
277 no feminino. Em 2004, os dados parciais contabilizados de
janeiro ajunho evidenciaram 77 casos de aids entre adolescentes
do sexo masculino e 102 no feminino.?

Esses nimeros confirmam uma maior feminilizagdo da epi-
demia, mudando o perfil do periodo de 1980-1990, no qual ha-
via uma média de 6,5 casos de aids em homens para cada caso
observado em mulheres, passando no periodo de 1991-2001 para
uma relagdo média de 2,4 casos em homens para cada caso na
populagdo feminina.*

Associado ao perfil apresentado para a populagdo brasileira
encontra-se a iniciagdo sexual precoce como possivel fator que
concorre para aumento do risco de contaminagdo pelo virus da
aids. Segundo pesquisa encomendada pelo Ministério da Salide,
desenvolvida pela socidlogaAna Camargo, a primeirarelagdo se-
xual ocorre, em média, aos 15 anos de idade, sendo que geralmen-
te as meninas tém suas primeiras relagdes sexuais com parceiros
mais velhos e 0 abandono do uso do preservativo mostrou-serela-
cionado com a presenca da afetividade e do entendimento do ca-
sal de que estéo vivendo um relacionamento de confianca. Outro
dado do estudo aponta que entre os adol escentes com 16 a19 anos,
as mulheres tém mais rel agBes sexual s que 0s homens, justamente
por estarem em relacionamentos considerados estéveis.™

Diante da necessidade de identificar alternativas no &mbito
das agdes preventivas ao HIV/aids direcionadas aos adolescen-
tes, em estudo de nossa autoria, buscou-se identificar os fatores
gue influenciam a inten¢&o comportamental de adolescentes do
sexo masculinos em usar camisinhae, do sexo feminino, em so-
licitar a0 parceiro para que use o preservativo durante as rela-
¢Oes sexuais.*?
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O estudo revelou que para os adol escentes do sexo masculi-
no as vantagens de usar camisinha durante as relagdes sexuais
foram prevencdo da gravidez, de DST e da aids e as desvanta-
gens apresentadas foram incdmodo, diminuic&o da sensibilidade
e dificuldades relacionadas & habilidade na colocacéo e conser-
vacdo do preservativo. Para as adolescentes as vantagens e as
desvantagens de solicitar ao parceiro que use camisinha durante
as relagdes sexuais tiveram configuragdo semel hante as respos-
tas dos adolescentes do sexo masculino, apresentando preven-
¢éo dagravidez, prevencdo de DST, daaids e seguranga como as
crengas positivas mais citadas. Como desvantagens foram men-
cionadas diminui¢do da sensibilidade no momento da rela-
¢éo sexua e discriminagéo.

Quando questionados a respeito das pessoas por quem eles
tém relagdo de estima, que consideram importante o uso do pre-
servativo, os adol escentes citaram 0s pais, 0S amigos e 0s irmaos,
como os referentes mais importantes. As adolescentes, de modo
semel hante aos sujeitos do sexo masculino, também citaram como
principais referentes positivos 0s pais, 0s amigos e 0s irmaos,
mudando apenas afreqiiénciacom que foram referidos. Comrela-
¢&o asfontes deinformagao sobre aimportanciado uso do preser-
vativo nas relacBes sexuais, o0 estudo revelou umafreqiénciasig-
nificativadatelevisdo, daescolae dafamilia. Osamigoseospais
apresentaram 0 mesmo percentual, ocupando o quarto lugar entre
0s meios de informagdo mais citados.*?

Estudos com este enfogque buscam contribuir com agdes go-
vernamentai s e ndo-governamentais no planejamento de acles de
promocéo da salide focadas para o adolescente, j& que as taxas
de incidéncia ao longo dos anos vém revelando a gravidade do
problema, com repercussdes ndo somente para o campo da salide,
mas para a economia e para a sociedade.

OBJETIVO

Resgatar e apresentar reflexdes acerca das campanhas de co-
municagdo de massa voltadas a prevencdo da aids entre adoles-
centes e sua interface com as politicas publicas de prevengéo de
risco a aids e com a promogao da salide.

METODOS

Trata-se de um estudo que focalizou as politicas publicas volta-
das a prevencado da aids entre adol escentes, partindo especialmente
da andlise das campanhas de massa voltadas estritamente aos ado-
lescentes, queforam divulgadas pelamidia, de modo particular pela
televisdo, desenvolvidas pela Coordenacéo Nacional de DST eaids
a0 longo de mais de duas décadas de epidemia dadoenca. Paralela
mente s80 apresentadas reflexdes aos possiveis efeitos dessas acoes
e suainterface com a promog&o da satide do adolescente.

Definiu-se como fonte para obtencéo do material o site da
Coordenagdo Nacional de DST e aids do Ministério da Salde,
considerando-se que necessariamente esta coordenagdo mantém
permanentemente em seu site todas as agdes voltadas a problemé
tica daaids ao longo dos anos.

Apos localizagdo dafonte e obtengdo do material, foram des-
tacados 0 ano de execucdo, o slogan e o enfoque abordados, o
custo da campanha e aavaliagéo feita pelo ministério dos resulta-
dos obtidos. As informagdes relativas ao enfoque e a avaliagdo
das campanhas foram lidas e analisadas, elaborando-se umasinte-
se destas informages e, juntamente com as demais, foram agru-
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padas de forma a constituirem um quadro-sintese, facilitando a
observagdo, andlise e construcao 16gica da discussdo dos dados.

Como fonte de andlise das campanhas foram considerados ar-
tigos cientificos sobre as politicas publicas de ambito nacional
voltados a temética da aids entre adolescentes e jovens.

RESULTADOS

Ao longo de mais de duas décadas da epidemiada aids, o go-
verno brasileiro, por intermédio da Coordenacéo Naciona de DST/
aids, veiculou na midia televisionada 25 campanhas de massa
direcionadas aprevencéo daaids, conforme levantamento realiza-
do no portal da Coordenagdo Nacional de DST eaids, do Ministé-
rio da Saiide.* Segundo informagdes do programa, as campanhas
desenvolvidas tiveram como embasamento para sua construcéo

dados epi demi ol 6gi cos e pesqui sas de comportamento e contaram
com a participagéo da sociedade civil.

As campanhas veiculadas tiveram enfoques variados, abor-
dando questes como o preconceito ao homossexualismo mascu-
lino, aos travestis, as profissionais do sexo e aos portadores do
HIV. Focalizaram alguns grupos especificos como caminhonei-
ros, adolescentes, pais e filhos e usuérios de drogas injetaveis. De
modo geral, as campanhas direcionaram as informagdes para o
campo da prevencdo, sendo o incentivo ao uso do preservativo
como medida preventiva a aids, a principal mudanca de atitude
sugerida a clientela-alvo das mesmas.

No que concerne aos jovens, identificaram apenas trés cam-
panhas a eles direcionadas, sendo estas veiculadas nos anos de
1998, 1999 e 2003, cuja sintese dasinformacdes € apresentada no
quadro 1.

Quadro 1 — Campanhas de massa apresentadas em emissoras de televisdo de 1980 a 2006, direcionadas aos adol escentes.

Ano Campanha Slogan Enfoque Avaliagdo Custo em TV R$
1998 Dia mundial | Os jovens, a forca | Mobilizagdo da populagdo jovem para a | Nao identificada no site. 3.093.926,97**
da mudanga prevencao da aids e para a melhoria da
qualidade de vida de jovens com
HIV/aids
1999 Dia mundial | Escute, Aprenda e | Pais e Filhos: o didlogo ¢ o melhor | Nao identificada no site.  |2.137.715,53*
Viva sem Aids instrumento na defesa dos jovens contra
a epidemia
2003 Carnaval Mostre que vocé | Campanha de carnaval estimula jovens | Positiva, apesar das | 3.906.220,81
cresceu ¢ sabe o | que iniciam a vida sexual a tomarem para | criticas ao Ministério da
que quer si a responsabilidade da prevengdo a | Saude por se articular
aids, exigindo do parceiro o uso do | com organizagdes nao-
preservativo e ndo tendo vergonha de | governamentais e pela
compra-lo ou carrega-lo na bolsa. escolha da protagonista.

Fonte: Brasil. Ministério da Satde. Programa Nacional de DST/Aids.
* O custo total dacampanha correspondeu a R$ 2.958.564,85, sendo R$ 756.049,32 com rédio e R$ 64.800,00 com cinema, acrescidos

do custo com TV.

** Foram investidos ainda R$ 787.461,28 na divulgacdo em rédio e R$ 53.500,00 em cinema, perfazendo um total de R$ 3.934.888,25.

No dia mundia de luta contra a aids, em 1998, a UNAIDS
recomendou como tema “Os jovens, a for¢a da mudanca”, bus-
cando dar resposta a situagéo de vulnerabilidade dos jovens ain-
feccdo pelo HIV que, naquela ocasido, foi evidenciada uma
prevaléncia superior a30% dos casos de aids, em pessoas entre 10
e 24 anos de idade, de paises em desenvolvimento. A campanha
ocorreu no periodo de 1° a 15 de dezembro daguele ano e procu-
rou despertar a seriedade e a responsabilidade do jovem em rela-
¢do ao problema, convidando a sociedade a refletir sobre seu
enfrentamento, sendo veiculada pelatelevisdo, radio e cinema.

Ao andlisar asinformagdes da campanha contidas no site, néo
seidentificou nenhumaavaliagéo acercado seu impacto, enquan-
to fonte de informac&o que permitisse aos jovens, mesmo que
momentaneamente, refletir sobre a seriedade do problema e sua
responsabilizacdo e envolvimento com 0 mesmo.

O custo da campanha, especificamente com adivulgacao pela
televisdo, foi daordem de aproximadamente R$ 3.100.000,00, atin-
gindo quase R$ 4.000.000,00, quando somados aos custos com as
divulgagBes em radio e cinema.

A campanha seguinte, realizada por ocasi&o do Dia Mundial

de Prevencéo e Luta contra a aids, em 1999, teve o Brasil como
sede paralangamento dacampanhamundial. Naceriméniadelan-
¢amento ficou definido que criangas e jovens do mundo deveriam
ser considerados populagOes prioritérias paraaprevencdo daids e
que o didogo seria 0 melhor instrumento na defesa dos jovens
contraa epidemia.*

O temaescolhido pelaUNAIDSfoi “Escute, AprendaeViva' e
acampanhaque apresentou atemédtica“ Escute, AprendaeVivasem
Aids’ desenvolveu-se principalmente com mensagens veiculadas
pela televisdo, spot de rédio, cartaz e dois grandes shows, dando
destaque a mensagens de prevencdo em DST/aids, um em Curitiba
— PR, com duas retransmissdes nacionais pela Rede Nacional da
TV Educativa, e o segundo nafavela da Rocinha, no Rio de Janei-
ro.* Este show, segundo as informagdes contidas no site, marcou o
inicio de um projeto que mensalmente realizaria shows de promo-
¢80 da salide e divulgagéo de agBes preventivas em diferentes fave-
las do Rio de Janeiro, com a distribui¢&o de preservativos e folders
informativos. Entretanto, ndo se menciona a continuidade da pro-
posta, tampouco a avaliagdo damesma. O custo total da campanha
foi de aproximadamente R$ 3.000.000,00, sendo que somente com
televisdo correspondeu a aproximadamente R$ 2.100.000,00.

DST —J bras Doengas Sex Transm 18(3): 178-184, 2006



Campanhas de Comunicagao de Massa e sua I nterface com as Poaliticas Publicas de Prevencéo a Aids em Adolescentes

181

A Ultima campanha de massa direcionada aos jovens ocorreu
durante o carnaval de 2003 e foi veiculada nas principais emisso-
rasde TV, tendo como protagonistaa cantoraKelly Key. Procurou
estimular adol escentes, especialmente do sexo feminino, aque ao
iniciarem suavidasexual tomassem parasi aresponsabilidade pela
prevencdo a aids, exigindo do parceiro o uso da camisinha e ndo
tendo vergonha de compré-la ou carregéa-la na bolsa. Foram pro-
duzidos um filme e um jingle apresentados nas emissoras de tele-
visdo, bem como divulgados cartazes e outdoors como pegas pu-
blicitéarias da campanha. Além disso, foram disponibilizados 9
milhdes de preservativos, especificamente para serem distribui-
dos entre osfolides, aém dos 19 milhGes normal mente distribuidos
para os estados a cada més.t

A campanha sofreu algumas criticas pelo fato de o Ministério
da Satide ter-se articulado com as organi zagdes ndo-governamen-
tais (ndo setem maiores esclarecimentos arespeito) e de ter como
protagonista a cantora Kelly Key, considerada sem perfil, por
ativistas da sociedade civil de luta contra a aids, para atuar como
interlocutoracom asjovensbrasileiras e pel o fato de suas misicas
incitarem o desrespeito a relagcBes amorosas e sexuais.™t

Ao que parece, diante das criticas sofridas, a Coordenagéo
Nacional de DST e Aids foi motivada a realizar avaliagdo desta
campanha, o que foi feito por meio de uma pesquisa de opinido
publica, como forma de responder as pressdes da sociedade civil.
Apobs quatro meses de consecucgdo da campanha, a Coordenagéo
divulgou o relatério com os resultados.

Napesquisaforam entrevistadas 1.006 jovensde 13 a19 anos,
de 86 municipios brasileiros, de todas as classes sociais, das quais
81% teve acesso a campanha pela televisdo, sendo que 44% refe-
riu lembrar da campanha e de frases mencionadas pela protago-
nista da mesma. De acordo com os dados, 28% das jovens
verbalizaram ter entendido a mensagem de incentivo ao uso do
preservativo paraa prevencdo daaids e 24% percebeu o incentivo
para a compra de camisinha pelas mulheres.

Em relacdo a aceitacéo da campanha pelo publico avo, meta-
de das entrevistadas referiu ter gostado muito e 15% mencionou
ser razoavel, ruim ou péssima. Nao foi apresentada a opini&o dos
outros 35% das jovens. Diante dos resultados obtidos, a Coorde-
nacao Nacional de DST/aids considerou a campanha positiva, ja
que a mensagem transmitida foi apreendida pelo publico-alvo.

DISCUSSAO

Os resultados deste levantamento, embora se restrinjam a um
limitado quantitativo de campanhas de comunicagdo de massarela
tivas a prevencdo da aids em adolescentes e jovens veiculadas na
midia e, de modo particular, na televisdo, nos apresenta uma série
de questdes, dentre as quais d gumas merecem destaque diante dos
objetivos propostos a reflexao.

Inicialmente, importaressaltar o pequenissimo nimero de cam-
panhas de massa veiculadas na midia, ao considerar que se ultra-
passou a marca de 25 anos da chegada da aids ao Brasil. Ao com-
putar o total de campanhas e relacionéd-lo ao tempo mencionado
temos a propor¢do de 1/1 (uma campanha para cada ano). Entre-
tanto, se nos detivermos ao enfoque dirigido especificamente a
populacdo jovem, a proporcdo fica em torno de 1/8 (uma campa-
nha de massa a cada oito anos).

Sabe-se que, por ocasido do advento daaids no Brasil e no mun-
do, pouco se conhecia sobre as vias transmissio e relacionavarse a
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suaocorrénciaaos chamados grupos derisco, nosquais os adol escen-
tesndo estavam inseridos. Contudo, mesmo considerando este aspec-
to, e tomando como referéncia o ano de 1998, momento de consecu-
¢80 da primeira campanha de massa voltada aos jovens, pela dta
prevaléncia de aids identificada neste grupo, percebe-se umarelacéo
correspondente a 1/2,6 (uma campanha para cada dois anos e meio).

Este dado torna-se relevante quando o associamos as finaida-
desas quais se propunham as campanhas de comunicagdo de massa
veiculadas: Informar e alertar para 0s comportamentos de risco a
aids? Influenciar atitudes e comportamentos preventivos a aids por
meio de mensagens persuasivas? Reforgar um trabalho de educa
¢80 em salde para prevencdo da aids em adolescentes?

Quanto ao primeiro questionamento, importa ressaltar que nos
programas de prevencdo aaids desenvolvidos no Brasil e em outros
paises, o enfoque central tém sido as informagdes sobre 0os modos
de transmissdo e de prevencdo do HIV.* O pressuposto embutido
nessas ag0es era o de que, ao receberem asinformagdes, as pessoas
responderiam com escol has racionais e igualmente objetivas, o que
resultaria em mudangas de comportamento e reducdo dos riscos de
infeccdo pelo HIV.:

N&o se pode negar o impacto dos meios de comunicagdo socia
na difusdo de informagBes sobre a aids, sobretudo quando se refe-
rem ao acometimento de pessoas conhecidas no cenario naciona e
atéinternacional. Este fator parece facilitar aidentificag&o popular
com o problema. Entretanto, ele por si s6 ndo se mostra eficaz na
mudanga de comportamento. Além disso, mesmo que tenha o pro-
pésito de informar quanto aos meios de transmisséo e prevencdo a
aids, éimperativo que as agdes tenham continuidade eregul aridade,
poisdaformapontua com que foram implementadas resultam ape-
nas em despesas onerosas para os cofres publicos, sem que tenha
atingido o objetivo desgjado.

Outro aspecto que reforgca a importéncia da regularidade das
campanhas com enfoques especificos € que as pessoas que eram
jovensem 1998, possivelmente, hoje jando mais 0 sdo, assim como
outras, que eram criangas naquela ocasi 80, tornaram-se adolescen-
tes e, em nenhum momento, tiveram acesso a essas informagoes
pelamidia, pelo menos ndo voltadas para a suafaixa etéaria

Vivemos na era da sociedade da informag&o. A importancia da
informagdo em nossas vidas e a forma como a estamos encarando
est@o sendo modificadas. Emboranéo disponhamos de muitos estu-
dos sobre oimpacto dainformagao paraasalide, é pertinente ressal -
tar o poder de penetracdo da televisdo em nossos lares, nas nossas
familiase, em algumas situagdes, servindo deinterlocutoranatrans-
missdo de mensagens relacionadas aos cuidados com a salide, ocu-
pando o lugar de membros da propriafamilia, como foraidentifica-
do em estudo realizado por Oliveira, Silvae Dias,*2 no qua paraos
meios de informagdo sobre a importancia do uso do preservativo
nas relagdes sexuais, constataram-se as maiores freqiiéncias paraa
televisdo e para a escola. A familia ocupou o terceiro lugar, e os
pais, o quarto, entre os meios de informacdo mais citados.

A importanciadatelevisdo, como veiculo deinformagdo acerca
dos meios de transmissdo e de prevengéo ao HIV/aids, é notoria,
embora, como afirmado anteriormente, o conhecimento de taisin-
formagBes ndo implique na adogdo de comportamentos preventi-
vos. A midia parece responder bem ao questionamento “o qué in-
formar?’. Mas, diante de estudos** que apontam um bom nivel de
conhecimento dapopul ag&o, adquirido por intermédio damidia, acer-
ca dos meios de transmisséo e de prevencdo das DST/aids, o que
falta para que estamesma populagéo coloque tais medidas em pré&-
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tica? Diante disso, parece-nos que o questionamento para o qual se
necessitadar respostaé: “ como estimular apopul agdo aadotar com-
portamentos preventivos as DST/aids?".

Estudos, cuja preocupacdo principal é identificar as variaveis
que mais exercem influéncia sobre um dado comportamento, po-
dem trazer grandes contribui¢Bes para a diminui¢do da incidéncia
daaids, poisindicar@o os meios para se influenciar, de forma efeti-
Va, 0s SUjeitos que, porventura, pensem em ter comportamentos que
possam comprometer seu estado de salide, fazendo-os perceberem-
sevulneraveis e co-responsavels pela sua contaminagdo e de outros
com os quais venham a se relacionar.

Acerca da segunda questéo — influenciar atitudes e comporta
mentos preventivos aaids através de mensagens persuasivas? — va-
rias sdo as estratégias utilizadas na.comuni cagdo persuasivaque pro-
curam influenciar efetivamente o comportamento. A grande maio-
riadelas procurafornecer algum tipo de informagéo aos sujeitos ou
a populagéo avo, na expectativa de que esta induza a adocdo do
comportamento de interesse, podendo apresentar abordagem tradi-
cional ou aternativa.’

De acordo com a abordagem tradicional, os efeitos de uma co-
municacdo dependem daimportancia dada a atengdo, a compreen-
sdo eaaceitacéo, que servem de mediadores para o efeito (mudan-
¢a de atitude) dos fatores origem (fonte de comunicagéo; quem),
mensagem (o qué) e audiéncia (para quem). A atencdo e a com-
preensdo determinam o que o sujeito irdaprender arespeito do con-
teido damensagem e aaceitacéo seriadecorrente de processos que
envolveriam aspectos especificos da audiéncia, como fatores de
personalidade e auto-estima, para aceitacéo daguilo que for apren-
dido. O pressuposto embutido nesta concepcdo era o de que uma
dada manipulagdo tanto pode facilitar como pode inibir amudanga
de atitude.”

Segundo aabordagem alternativa, se acomunicagdo persuasiva
pretende mudar um comportamento, tera de influenciar os
determinantes béasicos dagquele comportamento e de cada uma das
varidveis que o antecedem, sendo que o determinante basico de um
comportamento reside nas crengas. Portanto, influenciando-se as
crengas sobre as consequiéncias de se ter um comportamento, pode-
se produzir mudangas na atitude e influenciando-se as crengas so-
bre as expectativas dos referentes especificos, pode-se afetar o que
0s autores denominam de norma subjetiva.’

N&o nos cabe neste momento julgar qual dasabordagens seriaa
mais apropriada para favorecer a persuasdo de adolescentes a de-
sempenharem comportamentos preventivosaaids. A alusdo asduas
abordagens, tradicional e aternativa, foi sumariamente apresentada
com o intuito de respaldar a opinido pessoal de que as campanhas
de comunicagdo de massa veiculadas parecem ter sido desenvolvi-
das com o objetivo de persuadir os jovens, e, se amejavam tal re-
sultado, equivocaram-se, pois foram desenvolvidas desatrel adas de
um referencial tedrico que sustentasse as campanhas. Aforaisto, se
mostraram pontuai s, eporadicas eisoladas do contexto sociocultural
e politico, respal dando-se somente nos dados epidemiol 6gicos evi-
denciados naguela ocasi&o.

Quanto ao terceiro questionamento — reforgar um trabalho de
educacdo em salide para a prevencao da aids em adolescentes? —
passaremos a pontuar alguns aspectos sobre a recente trajetdria das
politicas publicas destinadas aos jovens no Brasil.

No periodo de 1995-2002 pode-se evidenciar abaixa atividade
coordenadora do governo federal em relag8o aos seus programas e
projetos, verificando-se que “ nenhum 6rgéo daadministracdo fede-

ral demonstrou capacidade de concentrar e publicar informacoes
acercadas politicas dejuventude” e um dos primeiros diagnosticos
constatados serelaciona“dausénciaderegistrossobreaavaliacdo e
0 acompanhamento gerencial das politicas’. Em levantamento rea-
lizado foram identificados 30 programas/projetos direcionados aos
jovens de 15 a 25 anos e trés agdes sociais ndo-governamentais de
abrangéncia nacional, sendo assinalado que a quantidade de proje-
tos em um mesmo ministério ndo significava necessariamente maior
atencdo e qualidade das agBes. Ao Ministério da Salde atribui-se 0
desenvolvimento de um Gnico elongevo programano qual asagdes
se mostram instituciona mente organicas, racionalmente focaliza-
das, refletidas teoricamente e articuladas com redes governamen-
tais e da sociedade civil.’>2 Entretanto, ndo se percebe que o pro-
grama desenvolvido por este ministério venha sendo efetivamente
acompanhado e avaliado com adeguado registro de suas agdes.

O olhar deste ministério paraasalide do adolescente teve inicio
em 1989 com a criagdo do Programa Salde do Adolescente
(PROSAD), sendo criadano ano seguinte a Areade Saiide do Ado-
lescente e do Jovem (ASAJ), na Secretaria de Politicas de Salide,
gue tornou-se responsavel pela articulagdo dos projetos e progra
mas rel ativos a adolescéncia e ajuventude.

OPROSAD édirigido atodososjovensentre 10 e 19 anose seus
objetivossdo: promover asaldeintegral do adolescente, favorecendo
0 processo gera de seu crescimento e desenvolvimento, buscando
reduzir a morbi-mortalidade e os desgjustes individuais e socias;
normatizar as agles nas &ress prioritérias, estimular e apoiar aim-
plantacdo e/ou implementagdo dos Programas Estaduais e Munici-
pai's, naperspectivade assegurar ao adol escente um atendimento ade-
quado as suas caracteristicas, respeitando as particul aridades regio-
nais e realidade local; promover e apoiar estudos e pesguisas
multicéntricas rel ativas a adol escéncia e contribuir com as atividades
intraeinteringtitucional, nos &mbitos governamentais e ndo governa
mentais, visando a formulag&o de uma politica nacional paraaado-
lescénciaejuventude, aser desenvolvidanos niveisfederal, estadual
e municipal. As &reas prioritérias de agdo do PROSAD compreen-
dem crescimento edesenvolvimento, sexudidade, salidemental, sal-
de reprodutiva, salide do escolar adolescente, prevencdo de aciden-
tes, violénciae maus-tratos e familia®

Ha o reconhecimento por parte do programa de que muitas in-
tervengBes dirigidas a melhoria da salide do adolescente falharam
devido a0 foco estreito e a desarticulagdo das iniciativas governa
mentai s e apontam ainda a pouca participagdo dos jovens no plane-
jamento, naimplementag8o e na avaliacdo das atividades oriundas
de politicas publicas.*> Estas informages se contrapdem avisdo de
alguns pesquisadores naéreaao referir que as agdes do programase
mostram racionalmente focalizadas e articuladas com redes gover-
namentais e da sociedade civil.

Retomando o Ultimo questionamento, entendemos que as agoes
propostas paraaeducagéo em salide dejovens e adol escentesrel ati-
vas a prevencao a aids devam, necessariamente, envolver a articu-
lagdo de programas como o PROSAD e o Programa Naciona de
DST/aids, com a participacdo da sociedade civil organizada e, de
modo especial, dos jovens e adolescentes, no planejamento e
monitoramento das agdes, ja que este é o publico-alvo ao qual se
destinam. Por outro lado, se um dos objetivos do PROSAD é pro-
mover a salde integral do adolescente, isto ndo pode efetivar-se
desatrel ado de um processo educetivo, considerando que educagéo
e promogdo da salide podem ser entendidas como préticas sociais,
que fundadas na intencionalidade de uma interagéo socialmente
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consciente, refletem-se na sociedade, no encontro das intencoes
pessoais e coletivas.

Uma das principais concepgoes da relagdo da educagdo com a
sociedade que se pode identificar € o entendimento de que aeduca
¢&o deve constituir-se em meio de realizagdo de uma concepgao da
sociedade, a partir da critica dessa mesma sociedade e da educagéo
que nelase pratica, reconhecendo-se suareal capacidade deintervir
e seus concretos condicionamentos histéricos e sociais.'” A prética
educativaélimitada quando dissociada de outras préticas. Portanto,
€ importante a consciéncia de que, na solidariedade com as outras
préticas sociais estarao suas possi bilidades de cooperar no processo
de transformagéo.

Por outro lado, pensar na organizacéo da atencéo em salide se-
gundo o paradigma da Promocao da Salide implica que se conside-
rem como fundamentos indispensaveis a interdisciplinaridade e a
intersetorialidade.®*° A interdisciplinaridade devera ser desenvol-
vidaapartir daverdadeiracooperacéo entre os sabereseisso sd sera
possivel se as pessoas que detém diferentes conhecimentos traba
Ilharem integradas. As ciéncias da educagéo sfo “parceiras histori-
cas’ dasalde, materializadas amplamente na Educacdo em Salide e
naformacao dos profissionais de salde. 2

Para que a salide possa ser apreendida em toda a sua dimensao,
sob o enfoque de fato socia total, sGo necessarios saberes capazes
de articular dinamicamente as dimensBes do social, do psicol 6gico
edo hiol6gico.? Isto requer que o traba ho em salide seja desenvol-
vido por meio de préticasintegradas, que incorporem saberes técni-
cos e populares e vejam 0 homem no seu contexto, 0 que extrapola
0 setor salide e nos desafia a buscar aintersetorialidade®. Assm, a
expressao essencia de Promocdo da Salide trata do reconhecimen-
to de que ha uma crescente necessidade de intervencéio sobre os
determinantes e os fatores de risco e néo apenas sobre os danos a
salde.

Diante das breves consideragdes a respeito da educagéo e sal-
de, cabe enfocar que as politicas publicas nestas areas fazem parte
de umatotalidade maior, qual sgja, 0 projeto de sociedade definido
no confronto deinteresses e nacorrelacéo deforgas. Um dosfatores
que surge e determina uma pol itica publica paraum setor advém de
uma questéo especifica que se torna socia mente problemati zadora,
exigindo a atuacdo do Estado. Problemas como drogadicdo, gravi-
dez indesejada, abortamento induzido, doengas sexua mente
transmissivei's e aids entre adol escentes se enquadram como ques-
tao socia especifica, que demanda do Estado intervengdes incisi-
vas, que ndo podem se ater somente ao campo educacional ou a
qualquer outro espaco de atuagdo isoladamente.

Diante desta problemética, foi langado o programa Satide e Pre-
vengao nas Escolas, com o objetivo de ampliar 0 acesso ao preser-
vativo masculino aos alunos matriculados no Ensino Fundamental,
Médio e Ensino de JovenseAdultos, darede publica, e contemplaa
formagdo continuada dos professores e a disponibilizacéo de pre-
servativos masculinos. Além do MEC e da UNESCO/Brasil, inte-
gram o programa como parceiros as Secretarias Estaduais e Muni-
cipais de Educacdo e de Salde, organizagOes estudantis, escolas e
OrganizagBes Nao-Governamentais. A UNESCO éresponsavel pela
condugdo do processo de monitoramento e avaliacdo, com apoio do
MEC e do ProgramaNaciona de DST e aids.??

O programa prevé aapresentacdo e adiscussdo dapropostacom
as Secretarias Estadual e Municipal de Salde, Coordenacéo Esta
dual e/ou Municipal de DST/Aids e gestores dos servigos de salide
préximos as escol as sel ecionadas; investigacdo sobre o uso do pre-
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servativo e conhecimento em DST/HIV/aids, definicdo da estraté-
gialoca e estimativade nimero de adolescentes e de preservativos
necessarios,; disponibilizagdo dos preservativos aos adol escentes nas
escolas, de formaintegrada as agdes educativas e aformacao conti-
nuadados professores, emonitoramento e avaliagéo do projeto. Um
dos argumentos apontados pela diregdo do Programa Nacional de
DST e aids foi que para viabilizar a percepcéo individual das
vulnerabilidades, seriaindispensavel oferecer paralelamente aedu-
cacao meios concretos para criagdo de habitos saudaveis, devendo
0 processo educativo ser interdisciplinar e pressupor agdes
intersetoriais, enfocando a sexudidade e os direitos humanos, ja
gue somente a informagdo e o conhecimento ndo sdo suficientes
para promover mudangas no comportamento.?

Paraauxiliar nadivulgagéo do programaforam elaborados dois
guias: o de Formagdo para Profissionais de Salde, que auxilia na
capacitagdo dos profissionais de educagéo e salde que trabalham
junto a populagéo e o de Formagdo para Jovens, com conteidos
para essa faixa etéria. Além dos guias, sdo montadas oficinas
macrorregionais com representantes da Secretaria de Salide, uni-
versidades e demais interessados no projeto.?

Vale salientar que este programa é conhecido apenas no ambito
das instituicoes que o conceberam, daquelas que o integram como
parceiras e dos atores das escol as sel ecionadas para o seu desenvol-
vimento. A suadivulgagéo ateve-se adisponibilizagdo de guias para
os alvos daagdo e as oficinas e seminarios locais. N&o percebemos
nenhuma divulgacéo nos meios de comunicagdo de massano intui-
to de evidenciar aimportanciado programae conclamar familiares
e a sociedade a se engajarem, com o objetivo de favorecer a
minimizacao de riscos a aids entre jovens e adol escentes e a outros
problemas que afetam a salide dos mesmos.

Finalizando, enfatizamos que ndo houve, apartir de 2004, ano de
implantag&o do programa, nenhuma campanha de massa sobreaim-
portancia do uso do preservetivo entre adolescentes, como meio de
reforcar a acdo de educac@o em salide desenvolvida no &mbito das
escolas, acdo esta que se mostrainovadora, por estar localizadanum
espaco importante de convivéncia e interacdo para os adolescentes e,
20 mesmo tempo, por congregar profissionais de salide, educadores,
pais, gestores e outros atores sociais. Sob este aspecto, retomamos a
importancia da veiculagdo estratégica de comunicagles de massa,
sobretudo tendo como veiculo a televisao, com regularidade,
embasadas em estudos que apontem possiveis caminhos para agdes
mais efetivas e articuladas a propostas de educacdo em salde
encampadas pelas politicas plblicas voltadas a este campo de agZo.

CONCLUSAO

As necessidades de salide durante a adol escénciavéao aém do
acompanhamento das mudangas fisicas peculiares as idades que
demarcam estafase davida, pois perpassam por intervengdes que,
antes de serem implementadas pelos servigos de salde, devem
estar embasadas por informacfes acercadarealidade sociocultural
do grupo ao qual se destina.

As acoes de educacdo em salide voltadas para os adol escentes
ejovens devem partir de uma concepcao ampliada, incluindo po-
liticas publicas, ambientes apropriados e reorientacdo dos servi-
¢os de satide, bem como propostas pedagdgicaslibertadoras, com-
prometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da cidada-
nia, tendo a esséncia de suas agdes cal cadas namelhoriada quali-
dade de vida e na promog&o da salide do homem. Propostas de
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educagdo em salide para adol escentes no &mbito escolar mostram-
serelevanteseinovadoras, jaque éirrefutavel aimportanciadeste
ambiente na construgéo de conhecimentos, proporcionando ao in-
dividuo um espaco privilegiado para ouvir, analisar e discutir te-
mas rel acionados a promog&o da salide, num enfoque ampliado.

Por suavez, agBes como as desenvolvidas no Programa Salide
e Prevencdo nas Escolas devem estar articuladas com as campa-
nhas de massa difundidas pela midia, ndo s6 para esclarecer ade-
guadamente a popul agdo sobre seus objetivos, como também para
conclamé-la a participar, a envolver-se responsavelmente e ain-
centivar os adol escentes ausarem o preservativo, criticando e pro-
pondo alternativas que busquem amaior eficiéncia e eficacia dos
programas propostos.

A titulo de exemplo, a televisao poderia ser utilizada como
veiculo de campanhas com imagens de pais e adolescentes, cujas
falas procurassem desmistificar as crengas negativas em relacdo a
sexualidade, a atividade sexua e ao uso do preservativo e, até
mesmo, orientassem os adol escentes sobre aformacorretade uséa-
lo. Isso poderia concorrer para umamelhor aceitacdo e, portanto,
maior adesdo ao uso do preservativo por parte do adolescente, como
também para estimular os paisaorientarem seusfilhos a se preve-
nirem contrao HIV/aids, o que concorreriaparaum estreitamento
darelacéo familiar, no que concerne ao didlogo sobre ainiciacéo
sexual na adolescéncia, e para a diminuicdo daincidéncia dain-
fecgdo pelo HIV nestafase davida

Campanhas de massa com essas caracteristi cas poderiam con-
tribuir para o rompimento de barreiras antepostas a midia, pois,
apesar de constituir-se a principa fonte de informagéo sobre os
meios de transmissdo e de preven¢do ao HIV, ndo se inclui nas
campanhas veiculadas a figura dos referentes mais significativos
para os adolescentes de ambos 0s sexos — 0s pais — 0 que acaba
por interferir na consecugéo do propdsito ao qual se destina.

Entendemos ainda que as fontes de informaggo, tais como a
midia, aescola e, sobretudo, os familiares, devem atuar de forma
integrada, num processo de educagdo continuo, enfocando o
envolvimento responsavel de cada um desses elementos, com
0 intuito de estimular a camada jovem da sociedade a adotar con-
dutas preventivas ao HIV/aids, implementando-se, assim, um pro-
cesso de prevencao para o futuro.
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