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RESUMO

As campanhas do Ministério da Saude tém por finalidade levar informacdo e tentar
persuadir a populacéo para praticas preventivas em relacdo a contaminacédo pelo virus HIV,
0 tema tem sua relevancia por se tratar de um estudo que visa contribuir para a evolugdo na
comunicacdo das politicas publicas em relacdo a prevencao da AIDS principalmente para
0s jovens. Este estudo tem por objetivo saber se existe assimilagdo das campanhas de
prevencdo do Ministério da Saude sobre a AIDS pelos Universitarios ingressantes em 2016
na Univale. Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal, que utiliza abordagem
quantitativa. Participaram desse estudo 277 estudantes, com idade entre 18 e 24 anos, que
ingressaram na universidade no ano de 2016. A coleta de dados foi realizada utilizando um
questionario estruturado com questdes fechadas e uma aberta, aplicado em sala de aula
com autorizacdo da coordenacdo de curso e do professor. Para analise dos dados
quantitativos do questionario foi utilizado o “Software Package for the Social Sciences”
(SPSS for Windows, version 17.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). Os resultados demostram
que as campanhas ndo cumprem a sua finalidade e que a informacdo utilizada na
propaganda j& era de conhecimento dos entrevistados. Pode-se concluir que as informagdes
obtidas pelos jovens entrevistados, sdo insuficientes, foram assimiladas em experiéncias
vivenciadas nos espacos do seu cotidiano e em a¢6es isoladas.

Palavras-chave: AIDS. Campanhas Publicitarias. Assimilacdo. Territério.



ABSTRACT

The Ministry of Health campaigns are designed to bring information and try to persuade
the population to preventive practices with regard to contamination by HIV, the topic has
relevance because it is a study to contribute to the evolution in the communication of
public policies regarding prevention of AIDS especially for young people. This study aims
to find out if there is assimilation of the Ministry of Health prevention campaigns against
AIDS by University freshmen in 2016 in Univale. This is a descriptive, cross-sectional,
using a quantitative approach. Participated in this study 277 students, aged 18 and 24, who
joined the university in the year 2016. Data collection was performed using a structured
questionnaire with closed questions and an open, applied in the classroom with
coordination authorization course and teacher. For quantitative analysis of the survey data
was used the "Software Package for the Social Sciences” (SPSS for Windows, version
17.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA). The results demonstrate that campaigns do not fulfill
their purpose and that the information used in advertising was already aware of the
respondents. It can be concluded that the information obtained by young people
interviewed are insufficient, were assimilated in life experiences in their everyday spaces
and isolated actions.

Keywords: AIDS. Advertising Campaigns. Assimilation. Territory.
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1 INTRODUCAO

O tema tem sua relevancia por se tratar de um estudo que tem como meta a
evolucdo na comunicacdo nas politicas publicas em relacdo a prevengdo da AIDS, em
especial o publico jovem.

O Ministério da Saude e a midia alertam para a vulnerabilidade e o crescente nos
numeros de contaminacdo deste publico. Assim, precisamos adotar uma comunicacdo mais
direcionada e persuasiva para mudanca a tentativa de influenciar na mudanca de
comportamento desses jovens em relagéo a prevencédo da AIDS.

Vamos avaliar as politicas publicas de investimento em propagandas e se essas
atingem a percepc¢do dos jovens em relacdo a informacao e prevencdo da AIDS.

Para atingirmos o objetivo sera considerada a campanha veiculada pelo Ministério
da Saude no periodo do carnaval de 2016.

Consideramos trabalhar com jovens que acabaram de entrar na Universidade, pois
ainda tem 0s seus conceitos e conhecimentos relacionados ao ensino médio. Nao tiveram a
influéncia da educagdo Universitaria. Outro ponto é por se encontrarem em periodo de
transicdo e com os anseios e conflitos caracteristicos dessa faixa etaria.

A percepcdo criada em relacdo a doenca esta arraigada na cultura das pessoas de
acordo com a sua territorialidade, toda essa constru¢do imaginaria criada em torno dessa
tematica tem que ser reconfigurada e transformada em a¢fes positivas para prevencdo e
combate ao preconceito. Desta forma consideramos esta gera¢cdo propicia a mudanca caso
sejam munidos de informagéo.

O projeto de pesquisa é intitulado: “Assimilacdo das Campanhas Publicitarias do
Ministério da Saude de prevencdo a AIDS pelos alunos INGRESSANTES em 2016 da
Universidade Vale do Rio Doce”. Para sua realizagao o referido projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE) sob o
Parecer CEP 1.622.279 — 05/07/2016.

A pesquisa tem como objetivo geral Avaliar sobre a assimilacdo das campanhas de
prevencdo do Ministério da Saude em relagdo a AIDS pelos Universitarios entrantes de
2016 da Univale. Os objetivos especificos s@o: Analisar o nivel de informacdo dos

universitarios ingressantes da Univale em relagdo a prevencdo da AIDS;Avaliar a
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percepcdo que 0s universitarios possuem sobre as campanhas publicitarias referente a

AIDS; Verificar se a peca da campanha escolhida estimula a acdo proposta.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) teve seus primeiros casos
registrados nos Estados Unidos no estado da California e em julho de 1981, dois artigos
publicados no Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), um periédico do Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), 6rgdo governamental dos Estados Unidos,
anunciavam a “inusitada ocorréncia de pneumonia por Pneumocystis carinii e sarcoma de
Kaposi em homossexuais jovens, associada a imunodeficiéncia adquirida de tipo até entdo
néo relatada” (BELDA, CATTAPAN E SANTOS JUNIOR, 1984).

“O que chamou a atencdo é que essas doencas eram ocasionadas em pacientes
extremamente debilitados em seu sistema imunologico ou em idosos” (CAMARGO
JUNIOR, 1994, p. 61).

Apesar de ser diagnosticada pela primeira vez nos EUA para Veronesi (1991), as
principais teorias de origem do virus sdo através de relatos que comprovam que a doenga
surgiu na Africa Central e que esta relacionada na transmissdo do macaco para o homem
através da manipulacdo de carnes infectadas. A infeccdo pelo HIV comecou a ser
observada na metade do século XX e algumas experiéncias comprovam que a passagem
dos primatas para 0 homem parece estar relacionado com a questdo da manipulacdo de
carnes de chimpanzés infectados na Africa.

O comeco da doenca ja estava arraigado de preconceito quando foi considerada
como uma peste gay devido a alta infeccdo de homossexuais. Nesses 30 anos a doenca
tomou proporcdes de pandemia e atingiu todas as classes sociais e estilos de vida e
comportamento, pessoas de todas as idades (LINDNER, 2005). Mesmo mudando o perfil
de infectados a sociedade vincula a AIDS aos gays e as pessoas que tem uma vida marginal
ou de comportamento promiscuo (BRITO et al., 2001; RACHID; SCHECHTER, 2000).

A associacdo a grupos especificos propiciou o alastramento da epidemia, grande
parte da populagéo se considera fora de um grupo denominado de risco, ou seja, imunes de
contrair a doenca (CAMARA; LIMA, 2000; MARTIN, 1995).
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Hoje a realidade é de uma doenca pandémica, dados da Organizacdo Mundial de
Saude apontam que diariamente 14 mil pessoas séo infectadas (ROCHA, 2003).

O ultimo boletim epidemiolégico do Ministério da Sadde registrou 798.366 casos de

AIDS no Brasil. A Epidemia teve em 2011 notificados 28.776 novos casos da doenca. A
taxa de incidéncia no Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes. (BRASIL, 2015).
Em um periodo de 10 anos (2005 a 2014), a taxa de incidéncia no sudeste caiu de 25,3
casos em 2005 para 18,6 casos em 2014 por 100 mil habitantes. As regides Norte,
Nordeste e Centro Oeste apresentam um crescimento linear significativo, onde podemos
destacar o crescimento de 10% na regido Nordeste. Os estados do Rio Grande do sul e
Amazonas apresentam as maiores taxas de deteccdo com 39,2 e 38,3 casos por 100 mil
habitantes respectivamente. (BRASIL, 2015).

Percebe-se, no Brasil, a expansdo para as populacGes com baixo nivel de renda e
escolaridade, verifica-se o processo de interiorizacdo e o crescimento do numero de
mulheres infectadas (ROCHA, 2003).

A tendéncia é de aumento da epidemia em paises com sociedades vulneraveis, a
abordagem e reflexes sobre o HIV/AIDS deve levar em consideracdes varias nuances.
Essas vao desde o manejo clinico e psicologico dos pacientes ja infectados, diante do
prolongamento de suas vidas na condi¢do de soropositivo, até a admissdo medicamentosa a
assintométicos que podem nunca desenvolver a doenca. A implementacdo de politicas
pUblicas para prevencdo e assisténcia cada vez mais eficaz é o desafio moral e ético para
tornar acessivel o tratamento a toda populacdo (GRECO, 1999).

Em 30 anos da doenga, a tarefa de convencer a populacdo em geral que qualquer
pessoa esta sujeita a contaminacdo é extremamente complexa. Os segmentos sociais tém
seus aspectos econdmicos, sociais e culturais. E importante perceber que n&o se deve tratar
as préaticas que expdem as pessoas ao HIV, mas sim ver que um conjunto de condicdes
estruturais e contextuais pode levar a comportamentos com um resultado final (LIMA;
CARDOSO, 1999).

Na area da saude para Oliveira e Teixeira (1984) € necessario pensarmos um
modelo assistencial de aten¢do a Satde “sistémico” que abrange trés dimensdes: uma
gerencial, uma dimensdo organizativa, e a dimensao propriamente técnico-assistencial.
Dentre essas dimensdes a técnico-assistencial é a que diz respeito as relacdes estabelecidas
e gue vao ao encontro do modo em que a pandemia deve ser abordada, pois estabelece as

relagOes entre as mediadas pelo saber e tecnologia que operam no processo de trabalho em
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salde, em vérios planos (promocdo da saude, prevencgdo de riscos, agravos, recuperagdo e
reabilitacédo).

Os autores citados acima determinam que é preciso incluir acdes de prevencao de
riscos e agravos e de promocao de saude, para além dos muros das unidades de saude, isto
é, nos territorios onde vive e trabalha a populacdo da &rea de abrangéncia dos servigos,
selam estes delimitados enquanto “area de abrangéncia” de unidades de satde, seja, como
prevé a Normas Operacionais de Assisténcia a Saude, o espaco compreendido de um
“modelo assistencial” ¢, principalmente, o espago circunscrito de uma microrregido de
saude.

Assim o processo de prestacao de servico se desloca do eixo “recuperar a satude de
individuos doentes”, para “prevenir riscos e agravos” e “promover a saide de pessoas e
grupos populacionais”. Para isso acontecer os problemas de saude e seus determinantes,
devem se organizar incluindo ndo apenas ac¢oes e servigos que incidem sobre os efeitos dos
problemas (doenca, incapacidade e morte), mas, sobretudo, as agOes e servigos que
incidem sobre as causas (condicdes de vida, trabalho e lazer), ou seja, no modo de vida das
pessoas e dos diversos grupos sociais (PAIM, 1993; OLIVEIRA; TEIXEIRA, 1984).

O maior desafio do trabalho de prevencdo é migrar o conceito de risco para
vulnerabilidade. Temos que admitir que as praticas que expdem as pessoas ao HIV e ao
adoecimento por AIDS ndo sdo exclusivas da vontade individual, mas leva-las a ver que o
comportamento é uma resultante de condic¢Ges estruturais e contextuais de onde emergem
essas praticas. A forma com que os jovens conduzem a sua vida sexual é um fator
importante para desenvolver um trabalho preventivo, onde os discursos trazem uma
linguagem metafdrica, dificultando a compreensdo, ou vulgarizam o assunto instigando o
preconceito de ordens diversas (LIMA; CARDOSO, 1999).

A educacdo na saude tradicional tem como estratégia posicionar o sujeito da acédo
educativa como detentor do saber e o individuo como guem passivamente apreende 0s
conhecimentos ensinados. Esta abordagem dificulta o entendimento e o desenvolvimento
da consciéncia critica do sujeito, onde se parte do pressuposto que o sujeito nada sabe e
que é preciso preencher espacos vazios. Os conhecimentos que séo julgados importantes
sdo depositados sem que esse possa questiona-los (FREIRE, 1983).

Para o comportamentalismo o sujeito é produto do meio. O individuo condicionado
é estimulado pelo profissional, a resposta gerada pelo individuo é que ira resultar em
mudanga (FRANCO, 1995).
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Considerando que a saude é o resultado de uma combinacéo de fatores sociais,
politicos e econdmicos, esses influenciam no comportamento das pessoas. N&o se pode
considerar que o usuario é detentor Unico de seus problemas de satde. Para a mudancga no
comportamento é necessario avaliar o resultado de combinacBes sociais experimentadas
em ac¢des que interferem na vida social do individuo com o coletivo (VALLA, 1993).

Dentro dessa perspectiva, acredita-se que a mudanga de comportamento se daré por
meio da percepc¢do do contexto social para problematizar acdes de transformacéo coletiva.
Para Freire (1982) é necessario contextualizar para a formacdo de uma andlise critica,
superando a compreensao ingénua da realidade. Os seres humanos sdo corpos conscientes
para isso é preciso fazer a travessia entre a subjetividade e a objetividade. Ndo se deve
trabalhar apenas a correlacdo entre acdo e a reflexdo da realidade, mas trazer as questdes
coletivas da problematizacdo. Assim o individuo se encontra diante do conceito da
mudanga.

O sujeito em salde deve ser reconhecido como um portador de um saber e ndo se
deve deslegitimar por ser diverso do saber técnico cientifico. De acordo com Bricefio-Léon
(1996), profissionais e usuarios devem atuar como iguais em um modelo de didlogo, ainda
que com papéis diferenciados.

A prética educativa visa o desenvolvimento da autonomia e da responsabilidade dos
individuos no cuidado com a saude, porém ndo mais pela imposi¢do de um saber, mas sim
pelo desenvolvimento da compreensdo da situacdo de salde. A estratégia valoriza a
construcdo de um saber sobre o processo saude-doenca-cuidado que capacite os individuos
a decidirem quais as estratégias mais apropriadas para promover, manter e recuperar sua
satde (CHIESA; VERISSIMO, 2001).

Uma pesquisa sobre conhecimento, atitudes e praticas da populacdo brasileira no
que se refere a DST/HIV/AIDS, realizada pelo Programa Nacional de DST/AIDS, revelou
que 90% da populacdo pesquisada, entre 15 e 54 anos, tem vida sexual ativa (BRASIL,
2005).

Quanto ao wuso do preservativo por essa populagdo, observou-se que,
independentemente da parceria, 38% fez uso do mesmo. A pesquisa demonstrou, também,
o reflexo das desigualdades socioecondmicas como um fator determinante para a iniciagcao
sexual, para o conhecimento e prevengdo das DST/HIV/AIDS e para o uso do preservativo.
Ficou evidente que o maior grau de escolaridade implica menor grau de vulnerabilidade de
pessoas e populagdes ao HIV/AIDS (BRASIL, 2005).
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As evidéncias da pesquisa acima nos levam a entender que a escolha do publico a
ser pesquisado é assertiva para melhor compreensdo das campanhas, ou seja, podem ter
sido influenciados pela comunicacao.

Outro ponto que é importante destacar € que as campanhas e noticias sempre
vinculam as imagens do ato sexual e do uso da camisinha em momentos festivos como o
do carnaval, campanha que serd utilizada para analise. Assim a camisinha sempre € o
carro-chefe das campanhas, 0 uso de preservativos precisa ser reorientado, pois deveria
significar verdade, amor e preocupacdo para com 0 outro, e ndo ser encarado como
sinbnimo de traicdo e poligamia, o que dificulta sua utilizagdo entre os casais com
relacionamentos considerados estaveis (BRASIL, 2002).

Tais dados fazem pensar em estratégias que redimensionem o imaginario popular
com o intuito de fazer com que o uso da camisinha se transforme em um sentimento e um
ato de confianca, amor, respeito para consigo e para com o outro, e que seja incorporado ao
cotidiano das pessoas com vida sexual ativa.

Esses aspectos psicoldgicos, inerentes a esta faixa etaria, dificultam intervencdes de
ordens diversas e exigem estratégias especiais capazes de sensibilizar essa populacdo para
temas relacionados a prevencdo. Paralelamente a esses fatos, é importante lembrar que os
jovens, e especialmente os adolescentes, se veem como imortais, como inatingiveis
(ABERASTURY, KNOBEL, 1992).

O Ministério da Salde langou em 2013 o Plano para Atencdo Integral a
Adolescentes e Jovens vivendo com AIDS. Esse plano tem o objetivo de apresentar aos
profissionais da satde aspectos do cuidado integral, que promovam a qualidade de vida e a
qualidade da assisténcia.

A elaboracdo de contetdo foi baseada em evidéncias cientificas e experiéncias
propostas por um Grupo de Trabalho composto por profissionais e pesquisadores que
atuam com essa faixa etaria. O adolescente quando inicia suas atividades sexuais, 0 que €
normal na fase da adolescéncia, estd mais vulnerdvel as doencas sexualmente
transmissiveis. Essa etapa da vida consiste em transformacfes biologicas e psiquicas
sociais (ALETHA et al., 2011).

Nessa fase existem fatores que colocam 0 jovem em risco como experimentacdes
de alcool e drogas, inicio da atividade sexual e uso incorreto ou inconsistente do
preservativo (BLAIR et al., 2011).
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Este comportamento pode ser observado de acordo com a pesquisa feita pelo
Ministério da Saude — Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e Praticas da Populacao
Brasileira (PCAP), onde foram ouvidos 8.000 individuos de 15 a 64 anos de idade, sendo
2.485 jovens entre 15 e 24 anos, deste estudo destacamos que o comportamento da
populacdo jovem é fundamental para se pensar na eficicia das campanhas e na assimilacéo
deste publico sobre as mesmas, ja que os dados ndo sdo animadores.

Os jovens que tém conhecimento correto da forma de transmissdo da AIDS somam
51,7% dos 2.485 entrevistados, este € 0 menor indice das faixas etarias de todo o estudo.
97% sabem que podem ser infectados nas relages sexuais desprotegidas. Mesmo assim,
apenas 61% da populagdo sexualmente ativa de 15 a 24 anos declararam ter usado
preservativo na primeira relacdo sexual. Este indice cai para 35% dos jovens declararam
uso regular de preservativo, independentemente do parceiro ou parceira. (BRASIL, 2011).

Outro dado importante é que 0s jovens ndo tém a preocupacao de saber se estdo
infectados e continuam transmitindo a doengca, a PCAP aponta que apenas 30,1%
realizaram teste para HIV pelo menos uma vez na vida, sendo 16,1% dos homens e 45,7%
das mulheres (BRASIL, 2011).

Publico-alvo e primeiros a serem culpados pela doenca, hoje é consideravel o
aumento de jovens gays que se expdem a contaminacdo da doenca, dos casos de AIDS
notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (SINAN), do Ministério
da Saude, entre homens na faixa etaria de 15 a 24 anos, nos ultimos 12 anos, houve
aumento proporcional da categoria de exposicdo homens que fazem sexo com homens,
passando de 31,8% em 1998 para 46,4% em 2010 (BRASIL, 2011).

Em pesquisa com homossexuais sobre o uso de preservativo na ultima relacéo
casual, 70,8% dos jovens usaram preservativo, quando é questionado as relagdes nos
ultimos 12 meses este percentual cai para 54,3%. Dado que se torna contraditorio, pois ndo
foi dito que seria ou ndo casual (KERR, 2009).

Em Minas Gerais o primeiro caso foi notificado em 1983, segundo a Secretaria
Estadual de Saude desde entdo até junho de 2010, o estado notificou 32.748 casos no
SINAN. A razdo de sexos em 1985 era de 39 homens para cada mulher e atualmente é de
1,6 homens para cada mulher, seguindo a tendéncia nacional. De 1997 a junho de 2010,
foram identificados 637 casos de AIDS em menores de cinco anos. Os cinco municipios de
Minas Gerais que apresentaram o0 maior nimero absolutos de casos de AIDS acumulados
até junho de 2010 foram: Belo Horizonte (11.748), Juiz de Fora (3.245), Uberlandia
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(2.404), Contagem (1.907) e Uberaba (1.797). Dentre esses municipios, a maior incidéncia
em 2009 foi observada em Belo Horizonte (32,4/100.000 habitantes). Quanto a
mortalidade por AIDS, o estado acumulou, até 2009, um total de 15.154 O&bitos. O
coeficiente de mortalidade por AIDS em Minas Gerais foi de 4,1/100.000 habitantes em
2009 (BRASIL, 2011).

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude em Governador Valadares, no ano
de 2014 foram registrados 101 novos casos de DST's em residentes de Valadares. 1.567
pacientes estdo cadastrados no CRASE; 14, recebem atendimento médico e tratamento. Em
2013 foram registrados 113 novos casos e contabilizados 1.467 atendimentos.

Para a saude publica, a AIDS representa uma ameaca de crise global no tocante a
disponibilizacdo de recursos econémicos, politicos, sociais e psicolégicos para uma
obtencdo efetiva de controle da epidemia. O acesso ao conhecimento sobre AIDS pela
populacdo aconteceu paralelamente as descobertas médicas, o que produziu representacfes
apoiadas na ameaca extrema a populagéo devido a mortalidade.

Inicialmente, a AIDS estava ligada a grupos, chamados de risco, que muitas vezes
eram discriminados e marginalizados. O estigma AIDS fez com que a culpa fosse
responsabilidade da pessoa com HIV/AIDS. Muitos paises criaram leis que suscitaram o
estigma da discriminagdo como testagem para HIV, limitagdes de viagens internacionais,
imposicdo de exames e tratamento para pessoas infectadas. Todas essas praticas no
decorrer da historia da AIDS colocam as pessoas soropositivas em maior vulnerabilidade e
exclusdo (ALMEIDA; LABRONICI, 2007).

As perspectivas melhoram nos altimos anos devido aos avancos alcancados com 0s
medicamentos antirretrovirais, a AIDS passou a ser considerada uma doencga cronica: sem
cura, mas com tratamento. Nessa perspectiva, a melhoria da qualidade de vida tem sido
evidenciada em pessoas soropositivas (CHEN et al., 2007; MARINS et al., 2003). Outro
ponto crucial foi a implementacdo de leis favoraveis aos direitos humanos das pessoas
soropositivas, como ocorreu no Brasil.

No sentido de munir de informagdes sobre as formas de prevencdo da doenca, o
tratamento feito de forma correta pode ser a saida para uma estabilizacdo da epidemia.
Recentemente uma pesquisa conhecida como PARTNER! foi apresentada em uma

prestigiada conferéncia sobre retrovirus e infecgdes oportunistas. O Estudo provou o que

1 Nome em inglés que tem como significado: Casal. O estudo recebeu esse nome por considerar apenas casais
sorodiscordantes.
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militantes contra HIV ja suspeitavam ha tempos. Parceiros sorodiscordantes (situagdo em
que apenas um dos parceiros tem o virus HIV), gays e heterossexuais, que fazem o
tratamento e o parceiro soropositivo apresenta uma carga viral indetectavel diminuem em
95% as chances de transmitirem a doenca. Quase 800 casais participaram do estudo, mais
de 30 mil relagbes sexuais foram contabilizadas e documentadas e os casais foram
escolhidos com base na tendéncia de fazer sexo sem preservativos. No periodo da pesquisa
nenhuma transmissdo ocorreu entre aqueles que tinham a carga viral indetectavel. Os
resultados dessa pesquisa fortalecem a estratégia de prevencdo adotada pelo Brasil que
consiste no tratamento como prevencao, onde o individuo detectado com o virus passa a
tomar a medicacdo independente da contagem de suas células CDA4.

Antes, a profilaxia era indicada para pacientes com células CD4 abaixo de 350
copias. O resultado deste estudo d& ao soropositivo a possibilidade de procurar o
tratamento e tornarem-se indetectaveis, diminuindo o risco de contaminagdo. O estudo ndo
faz apologia para 0 ndo uso da camisinha, como muitos poderiam encarar, mas pode ser
um caminho para erradicagdo da doenca com um pensamento otimista e positivo
(RODGER et al., 2014).

2.2 MIDIA, VULNERABILIDADE E SAUDE

Os midia e as novas tecnologias sdo fortes influenciadores na percepgdo e
interpretacdo do senso comum em nossa sociedade, é cada vez mais evidente a
interferéncia midiatica no dia a dia das pessoas e na expressdo do posicionamento de seus
autores. O discurso midiatico é que alimenta de informacdo o consciente coletivo
(INNERARITY, 2006).

E através dos midia que a sociedade amplia a visibilidade das questdes coletivas e
passam a suprir uma necessidade de informacgéo para apoderar-se e posicionar em relagao
ao mundo em que vivemos (GENTILLI, 2005).

Nesse sentido, enfatiza-se que quanto menor o conhecimento de determinado
assunto pelos individuos sociais, maior a sua dependéncia dos processos midiaticos para
obter informacdo. Além disso, sdo varios os fatores que interferem na escolha da noticia, o

que implica um poder politico aos meios de comunicagdo (WOLF, 2001).
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Para se discutir este assunto adota-se a Teoria do Agendamento onde para Shaw
(1979), a informac&o que € passada para os diversos publicos esta dentro de um processo
comunicacional. A midia seleciona a noticia de acordo com os interesses de diversos
segmentos sociais, politicos e econémicos. A negligéncia, a falta de informacdo e a
informacdo distorcida podem favorecer interpretacbes da realidade nem sempre
compativeis com os fatos, em Shaw (1979, p. 96), a hipotese dessa teoria defende que:

Em consequéncia da acdo dos jornais, da televisdo e de outros meios de
informacdo, o publico sabe ou ignora, presta atencdo ou descura, realca ou
negligencia elementos especificos dos cenarios publicos. As pessoas tém
tendéncias para incluir ou excluir dos seus préprios conhecimentos aquilo que a
midia de massa inclui ou exclui do seu préprio contetdo. Além disso, o publico
tende a atribuir, aquilo que esse contetido inclui, uma importancia que reflete de
perto a énfase atribuida pela midia de massa aos acontecimentos, aos problemas,
as pessoas.

Autores como Shaw (1979) acreditam que a midia de massa apresenta ao publico
assuntos que deveriam ser discutidos, onde a midia leva até ao receptor a informacao que
Ihe é necessaria.

J& para Cohen (1963), ndo se pode induzir as pessoas a pensar de certa maneira,
mas a midia tem a capacidade espantosa de dizer quais os temas devem ser pensados.

Nessas duas perspectivas se tem que observar que ha um ponto em comum, que é a
decisdo midiatica pela noticia. Assim, mesmo que 0s atores sociais e as necessidades em
salde de uma populacdo estejam necessitando de informagdes que possam mudar o
comportamento, existe um agendamento midiatico da noticia.

Na sociedade capitalista em que vivemos se observa que a midia é pautada pela
audiéncia, e a noticia adquiriu um valor financeiro na visibilidade dos consumidores. A
midia é capaz de refletir um mundo paralelo sempre em busca da audiéncia. Onde Grossi
(1983) afirma que:

[...] foi aumentando a existéncia de fatias e de pacotes de realidade que os
individuos ndo vivem diretamente nem definem interativamente a nivel da vida
cotidiana, mas que vivem, exclusivamente, em funcéo de ou através da mediacao
simbolica dos meios de comunicacdo de massa (GROSSI, 1983, p. 225).

Admitindo essa crescente dependéncia dos midia a teoria do agendamento tem
como base um impacto direto, mesmo que ndo imediato, sobre os receptores. Onde este

impacto pode se configurar por uma ordem do dia com assuntos e problemas presentes na
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agenda miditica e ainda agenda-los segundo uma importéncia de prioridades dispostos na
ordem do dia (WOLF, 2001).

Segundo Sodré (2009), a teoria do acontecimento pode ser aplicada a doencas em
coletividades que passam & ter um forte apelo jornalistico pela atualidade, singularidade,
peso social e magnitude do fato. No caso da AIDS além de todos esses critérios a doenca
foi descoberta pela comunidade cientifica e pela midia ao mesmo tempo.

Assim, a imprensa passou a retratar a realidade com uma posi¢ao de “porta-voz
oficial dos acontecimentos” e com “poder de elevar os acontecimentos a condi¢ao de
historicos” (RIBEIRO, 2005).

A AIDS é apresentada a populacdo pela ciéncia médica e foi amplamente reforcada
pela midia de forma simultanea. A incerteza da ciéncia acerca da doenca, e sobre o0s
mecanismos de transmissdo, agora conhecidos, geraram a eclosdo das mais variadas
representacdes que se difundiram na proporcao da disseminagdo da doenca e se mostram
ainda profundamente arraigadas no imaginéario da populacdo (PAULILO, 1999).

A midia e as pessoas se deparam com este mal desconhecido e estranho, cuja proxi-
midade entre o bioldgico e o social ainda ndo tinha sido revelada. O que se sabia sobre a
transmissdo da doenca e de suas vitimas favoreceu, em particular, a eclosdo de duas
concepgdes: uma do tipo moral e social, outra do tipo biolégico, com a influéncia evidente
de cada uma delas sobre 0os comportamentos, nas relagdes intimas ou para com as pessoas
afetadas pela doenca. A falta de informacdo e a incerteza da ciéncia favoreceram o
surgimento de tais representacdes que circulavam entre as pessoas e/ou corriam de um vei-
culo de comunicacdo a outro. Na perspectiva moral, a doenga passa a ter uma conotacao de
puni¢do, oriunda de uma sociedade permissiva, onde as noticias representavam uma
condenacdo de condutas degeneradas. J& na visdo biol6gica o sangue e 0 esperma
propiciaram discussdes de que outras secre¢fes como saliva e suor pudessem ser
contagiantes (JODELET, 1986).

Apesar de um primeiro momento de grande visibilidade devido a sua mortalidade,
falta de conhecimento forma de transmisséo e estigma de uma parcela da populagéo
marginalizada por sua condigdo sexual, comportamento sexual, durante estes 30 anos a
midia ndo conseguiu desconstruir todos os maleficios com preconceitos que foram
associados a AIDS, por falta de informacéo e o0 sexo ainda ser tabu na sociedade. Os fatos
se tornam noticia, a midia define os temas que serdo ou ndo discutidos pela opinido

publica, modificando, de certa maneira, a realidade social, ou seja, ndo houve uma
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preocupacdo em mudar a realidade social, ou pelo menos a percepgdo das pessoas em
relacdo a doenca (BARROS FILHO, 2001).

Para Pinheiro e Mattos (2005), no campo da salde existem parametros usualmente
empregados para definir as demandas, em grande parte, sdo referenciados na economia e
do planejamento em saude, centrados nas condi¢bes admitidas como anormais vividas
pelos usuérios, ou seja, baseiam-se na doencga. Neste conceito ainda reforcam a ideia de
grupos de risco e de situacBes adversas que dificultam que as pessoas consideradas com
uma vida rotineira e comum se encaixem no perfil, assim se consideram imunes a
contaminacdo. Isso quer dizer que para 0s parametros em saude as incidéncias determinam
grupos de maior probabilidade em pegar ou ndo AIDS. Esses parametros sdo importantes
para determinar estratégias de controle.

Tais modelos explicativos predominantes tendem a reduzir o sujeito pela
objetivagdo da doenca, cujas respostas sdo elaboradas restritamente a partir de
conhecimentos especializados, amparados por suas racionalidades, de forma a
desconsiderar a diversidade de contextos em que estas se inserem. A AIDS precisa de uma
abordagem néo s cientifica, as pessoas ainda tém receio em falar sobre a doenca e pensar
na possibilidade de se testarem, mesmo com o tratamento eficiente. O contexto em que a
doenga se insere em cada camada social e por faixa etaria € complexo (PINHEIRO et al.,
2005).

As doencas pandémicas como a AIDS tém que ser tratadas epidemiologicamente
com uma construcao heterogénea que admite, a quantificacdo como estratégia central, mas
gue se mostram abertas as perspectivas criticas, multiculturais e de interlocucdo com a
sociedade (e com as ciéncias sociais) para compreensdo dos fendmenos que identifica e
mensura com seus instrumentos (BREILH, 2006).

A intencdo € que se possa pensar em uma andlise plural mais adequada as
necessidades em salde de uma sociedade desigual, deve-se considerar o prisma da
vulnerabilidade que admite a exposicdo desigual das pessoas. Nesta perspectiva de
vulnerabilidade sdo considerados ndo s6 os aspectos individuais, mas também, coletivos,
contextuais e ambientais, que derive em suscetibilidade desigual a males e, de modo
inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para prote¢édo
dos grupos (AYRES et al., 2009).

Baseado nessas discussdes, de acordo com movimentos que discutem os Direitos

Humanos e em uma confluéncia entre salde publica e as ciéncias humanas, sempre
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priorizando as mdaltiplas demissfes da epidemia, suas consequéncias e impactos sociais,
criou-se uma abordagem tedrica de vulnerabilidade. O conceito de vulnerabilidade, foi
desenvolvido por Mann et al. (1992), para pensar a epidemia da AIDS no contexto da
Saude Publica.

Essa nova abordagem vem sendo trabalhada por pesquisadores brasileiros com a
finalidade de ultrapassar a ideia de grupos e comportamento de riscos. A prevencdo da
doenca, até entdo, era entendida como resultado de informagdo e vontade pessoal,
dependendo de mudanca de comportamento. Essa nova visdo procura ampliar o campo de
reflexGes para além do comportamento individual, colocando o problema de saude publica
para ser entendido na interacdo de multiplos fatores sociais, econdmicos, culturais e
politicos que nem sempre reduz a vontade individual.

Para melhor operacionalizar o conceito, os autores de a AIDS no mundo propdem
que a vulnerabilidade seja pensada sob trés planos: o social, o programéatico ou
institucional e o individual. O plano social inclui condi¢fes socioecondmicas, acesso a
informacdo, escolarizacdo, garantia de acesso aos servigcos de salde, garantia de respeito
aos direitos humanos, situacdo sociopolitica e cultural. O plano programatico ou
institucional refere-se a servicos, programas, projetos e atividades voltadas para combater a
epidemia de forma continua e integrada.

O plano individual relaciona-se a comportamentos que possibilitam a infeccdo pelo
HIV ou a capacidade de adotar comportamentos seguros, plano este que depende,
justamente, da interrelacdo com os dois primeiros. Vé-se, que a mudanca de
comportamento na prevencdo da AIDS passa por coagOes estruturais de natureza
econdmica, politica, cultural e juridica muito amplas e enraizadas e diferem de pais para
pais, de regido para regido, de segmento social para segmento social. E quanto menos
acesso a educacdo e a saude, quanto mais marginalizados e excluidos, quanto menos
recursos os individuos tiverem para elaborar escolhas para suas proprias vidas, mais
vulneraveis a diferentes riscos eles estardo e pouco poderdo fazer para adotarem praticas de
protecdo (AYRES, 1996; VILLELA, 1996; PAIVA, 1996; AYRES; CALAZANS;
FRANCA JUNIOR, 1998).

Assim, é preciso discutir se existe a possibilidade de se construir os valores da
saude em valores midiaticos, diante de uma realidade social complexa e plural. O
conhecimento técnico de estudos epidemioldgicos é pautado na mensuragdo dos dados e

nos agravos em saude coletiva para determinar os mecanismos de intervencao e controle,
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mas é importante considerar as questdes que sao relevantes para decisdes politicas. Desta
forma todas as questBes sociais irdo incidir nos determinantes da saude (BREILH, 2006;
BUSS, 2010; LEAL; BITTENCOURT, 2010).

Portanto, doencas pandémicas a epidemiologia deve ser construida de forma
heterogénea em seus objetivos, métodos e praticas. A quantificacdo é essencial, mas as
politicas devem estar abertas a criticas e a fatores multiculturais e de interlocugdo com a
sociedade. Os fenbmenos sociais devem ser compreendidos através da intervencdo das
ciéncias sociais (GOLDBERG, 2002).

Nesta perspectiva busca-se por uma andlise eticamente alinhada as necessidades de
uma sociedade desigual, colocando como prisma a vulnerabilidade social, que admite uma
exposicao desigual das pessoas nas diversas formas de contaminagdo e acometimento por
doencas. N&o se pode restringir a visdo custo-beneficio balizada pelos indicadores de
planejamentos tradicionalmente adotados pelo governo, a epidemiologia detém o saber
tradicional, mas ndo exclusivo. Precisam-se avaliar propostas que implicariam ndo apenas
aspectos individuais, mas coletivos, contextuais e ambientais, que derivam, de modo
inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para protecédo
dos grupos (AYRES et al., 2009).

Em vista das vulnerabilidades da populacao e, sobretudo, para 0s grupos excluidos
socialmente, se sugere o dialogo com a epidemiologia, aliado a valorizacdo da percepcédo
dos individuos e a discussdo da reorganizacdo da gestdo e da micropolitica de satde. Dessa
forma, € preciso pensar a saude e o papel da midia no sentido de contribuir para melhoria
da situacdo de doencas pandémicas nas diversas camadas da sociedade. A midia pode ser
considerada um forte aliado nas discussbes da gestdo em satde (CECILIO, 2001;
RANGEL, 2007).
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2.3 AEFICACIA DA PUBLICIDADE E PROPAGANDA

Como obter sucesso em uma campanha?

Para obter sucesso em uma campanha publicitaria ndo existe uma formula pronta ou
uma definigdo Unica, mas e possivel se falar sobre caracteristicas gerais onde as boas
propagandas atendem a algumas condi¢des. Hoje, se acredita que € preciso ter bem
definido uma estratégia de Comunicacao Integrada de Marketing (CIM) bem orquestrada.
A boa propaganda deve levar em consideracdo o ponto de vista do consumidor e ser
sempre persuasiva. A simplicidade é outro ponto fundamental para conseguir se destacar
em meio a quantidade de informacéo e € fundamental que ndo se prometa mais do que se
pode cumprir (SHIMP, 2002).

Com o propdsito certo de persuadir e influenciar, a boa propaganda evita que a
ideia criativa domine a estratégia, a apropriacdo da esséncia da propaganda eficaz de

acordo com Schultz e Tannenbaum (2008, p. 75):

E a propaganda criada para um cliente especifico. E a propaganda que entende e
pensa sobre as necessidades do cliente. E a propaganda que comunica um
beneficio especifico. E a propaganda que destaca uma acgio especifica a ser
realizada pelo consumidor. A boa propaganda entende que as pessoas nao
compram produtos — compram os beneficios do produto ... Acima de tudo, (a
propaganda eficaz) é notada e recordada e leva as pessoas a acéo.

O modelo usual para realizacdo de uma boa campanha de publicidade é seguir as
determinacg0es estratégicas de CIM como foi citado pelo autor acima. Assim, busca-se a
defini¢éo de Shimp (2002, p. 17):

CIM é o processo de desenvolvimento e de implementacdo de varias formas de
programas de comunicagdo persuasivos com clientes existentes e potencias no
decorrer do tempo. O objetivo da CIM ¢ influenciar ou afetar diretamente o
comportamento do pablico-alvo das comunicagdes ... A CIM faz uso de todas as
formas de comunicagdo que sdo relevantes para os clientes atuais e potenciais,
as quais eles devem ser receptivos. Em resumo, o processo de CIM comega com
o cliente ou prospecto e entdo retorna determinar e definir formas e métodos
através dos quais programas de comunicagfes persuasivos podem ser
desenvolvidos.

Para Odegan e Crescitelli (2007) é preciso mesurar as ferramentas de CIM para

uma execucdo tatica dos objetivos estratégicos de um bom posicionamento em marketing.
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Desta forma, ele separa e conceitua os objetivos de cada ferramenta: propaganda, relacdes
publicas, marketing direto, marketing digital e ponto de venda.

Os autores supracitados descrevem cada ferramenta onde a propaganda consegue
lembrar, informar ou persuadir publicos e mercados, garantir a uniformidade da
informacdo em seus diversos canais midiaticos, sejam eles tradicionais de massa ou de
comunicacgdo direta. Essa é a ferramenta que € analisada neste estudo.

Sabe-se da importancia das outras ferramentas e € possivel identifica-las de acordo
com Odegan e Crescitelli (2007). Destaca-se a necessidade de se trabalhar o ponto de
venda onde as pessoas estdo mais sujeitas a assimilar comunicagdo, neste caso, em salde
se comprometer com agdes preventivas. A importancia de se estabelecer o gerenciamento
da imagem e o bom relacionamento com os diversos publicos através de uma boa
assessoria de imprensa, pois é de grande valia em casos de utilidade publica como as
questBes relacionadas a salde. A importancia de comunicar-se diretamente com 0 nosso
publico faz do Marketing direto uma ferramenta fundamental, para mensurarmos as
respostas estimulos comunicacionais e 0 Marketing digital que ja faz parte do cotidiano das
pessoas e que também tem uma funcdo de impacto mais imediato e de resposta direta, onde
podemos destacar ainda o baixo investimento e grande alcance.

Na area da saude, percebem-se todas as possibilidades de interagdo das ferramentas
de CIM citadas acima. As Unidades de salde podem ser consideradas o Ponto de Venda.
Os agentes de saude tém um papel fundamental em estabelecer a relacdo com os publicos
daquela unidade de saude, criando uma rede de contatos. Essa rede de forma organizada
possibilita acbes comunicacionais de marketing direto e utilizarmos os espacgos de contato
virtual como apoio. Assim, todas as ferramentas sdo extremamente adaptaveis ao

desempenho e sucesso em todos o0s tipos e formatos para campanhas comunicacionais.

2.3.1 Marcas e Simbolos

O universo da comunicacdo esta sempre cheio de significado. Séo estes simbolos e
sua socializacdo que fazem as pessoas adquirirem valores culturais, crengas e se
familiarizarem com o que é transmitido. A simbologia da comunicacdo esta carregada de
significados que podem ser transmitidos por geracGes. Em relagdo ao nosso estudo, a luta

contra a AIDS estd simbolizada pela fita vermelha, simbolo que acompanha
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internacionalmente a luta contra a doenga. Essa marca conseguiu traduzir uma postura de
politicamente correto e apoio massivo de personalidades, icones mundiais. As pessoas se
engajaram na causa mesmo que em momentos pontuais como no dia internacional da luta
contra a AIDS (SHIMP, 2002).

A propaganda é o método potencial para a transferéncia de significado. Os
conceitos culturais arraigados nessas simbologias sdo transferidos para anincios
publicitarios. Os valores conhecidos pelo mundo cultural passam a residir na mensagem e
provocar a empatia. 1sso mostra a necessidade de se fazer campanhas para alertar, mudar
conceitos e quebrar preconceitos. Sabe-se que durante estes 30 anos houveram varios
fracassos onde a publicidade reforgou o preconceito ou criou situagdes constrangedoras
sempre abordando as mesmas tematicas focadas no uso do preservativo e na situacdo de
risco (SHIMP, 2002).

O consumidor exposto a propaganda ndo estd simplesmente recebendo a
informacdo do andncio, esta ativamente envolvido a atribuir significados. A publicidade

tende a agucar todos os sentidos através de suas técnicas (SHIMP, 2002).

2.3.2 Objetivos da propaganda

O objetivo da propaganda é uma tarefa especifica a ser realizada para um publico-
alvo determinado durante um periodo de tempo. As principais finalidades da propaganda é
informar, persuadir ou lembrar. Tendo como principio que a persuasdo € inerente da
publicidade, onde mesmo quando o objetivo principal é de informacdo ou lembranca a
mesma pode ser persuasiva (KOTLER; ARMSTRONG, 2007).

Para profissionais de marketing a escolha de um diferencial competitivo € a grande
mola propulsora de uma boa campanha é ele que vai orientar a redacdo publicitaria para
um bom slogan. Discute-se em relacdo a quantidade de informagdo, quantos atributos
deve-se destacar para conseguir conquistar as pessoas. Muitos acham que deve-se destacar
apenas o melhor, j& outros pensam que mais de um diferencial podem convencer melhor os
consumidores. Tratando de salde esse diferencial pode ser traduzido nos beneficios do
tratamento, no diagndstico precoce ou em agoes que podem melhorar a qualidade de vida e
prevenir as pessoas de ficarem doentes (KOTLER; ARMSTRONG, 2007).
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Para Barreto (1982), a criatividade parte de um problema na maioria esmagadora
dos casos. Para ele, ndo existe criatividade sem um problema. A persisténcia em queimar
pestanas sobre um problema, essa exigéncia de manter acesa a convicg¢ao que existe uma
solucéo € o que nos faz ser criativos. Assim, todo o planejamento parte do pressuposto de
um problema de comunicacdo a ser solucionado, este é o objeto da publicidade.

Mas para que este problema seja solucionado é preciso determinar o publico alvo a
ser atingido onde para Sampaio (1999), é necessario avaliar o perfil econémico, social,
cultural e psicologico. Essa ideia reforca a individuacdo da informagéo por grupos, ou seja,
este pode ser um dos problemas de falta de identificacdo de grupos, no caso da pesquisa: 0s
jovens.

Para andlise da peca para facebook que sera exposta no questionario serdao avaliados
0S seguintes quesitos para assimilacédo:

a) Reconhecimento do simbolo;
b) Identificagdo com o publico-alvo;

c¢) Alcancar o objetivo da assimilacdo como INFORMACAO

As novas tecnologias transformaram a comunicacdo e a interacdo das pessoas
através da tecnologia. Hoje, o mundo digital estd habituado em transmitir tendéncias,
teorias, modos de expressdo e de producdo. Ndo estamos mais configurados como no inicio
do seculo XX, é uma nova era, no sentido de nunca feito antes. Tem-se uma nova realidade
entre o tempo e 0 espaco, a comunicacdo acontece de forma simultanea a realidade, essa
promessa futuristica, experimentada pela nova geracdo, onde a realidade é ultrapassada e
transformada em novos estilos de vida dentro de um sistema midiatico (KOPP; 2004).

Para Torres (2009), estudioso na area de marketing digital a internet esta presente
em todas as classes sociais, principalmente 0s jovens que ja nasceram com essa nova
tecnologia. Os usuarios de internet parecem formular preferencias semelhantes no
consumo de midia internet. Sdo as midias onde as pessoas contam suas experiéncias,
buscando e construir uma identidade, cirando e recriando conceitos.

Segundo pesquisa do site pmweb e divulgado no site da E-commerce Brasil (2015),
0 Brasil é 0 19° em termos de penetracdo da internet sobre o total da populagcdo. Em um
pais com 204 milhdes de habitantes tem-se 54% de usudrios ativos de internet. A utilizacao
da rede por aparelhos moéveis é o que mais cresce, aumentou em 15% o0 ndmero de

usuarios. Em relacdo as midias sociais quase a metade dos brasileiros estd ativo em uma
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das redes disponiveis, 47% da populacdo e a camped com 25% dos usuéarios é o facebook.
Em outros paises desenvolvidos como o Canada, apenas 29% da populagdo esta conecta a

uma rede social.

2.4 TERRITORIO, CULTURA E COMUNICACAO

Segundo Claval (2007), os grupos sdo condicionados pela educacdo que recebem e
a cultura aparece como uma heranca. N@o se pode falar de transformacdo de uma heranca
cultural, que se perpassou por geracOes, através de simples processos. Essa heranca
cultural ajudou na disseminacdo da doenca por reforcar habitos e preconceitos da
civilizacdo. Essa heranca cultura é passada através dos anos por codigos de comunicagao.
Onde Claval (2007) define:

Os membros de uma civilizacdo compartilham de cédigos de comunicacgdo. Seus
hébitos cotidianos sdo similares. Eles ttm em comum um estoque de técnicas de
producéo e de procedimentos de regulacdo social que asseguram a sobrevivéncia
e a reproducdo do grupo. Eles aderem aos mesmos valores, justificados por uma
filosofia, uma ideologia ou uma religido compartilhada (CLAVAL, 2007, p. 63).

A formacdo da diversidade da sociedade depende do nivel técnico, da transmisséo
da cultura de uma geracdo a outra ou de um lugar a outro, favorecida pelas trocas,
deslocamentos de curta duracdo ou migracdes. Onde no territério que estamos estudando
existe uma diversidade de culturas e migracdes de tempo determinado, o periodo de estudo
universitario. Os alunos passam viver uma nova realidade em outro territério, muitos
vindos de culturas diferentes como cidades do interior, meio rural e de outras realidades.
Observa-se que individuos de realidades diferentes ndo poderiam assimilar da mesma
forma informacdes sobre a doenca e seu modo de prevengdo. N&o se pode desconsiderar a
diferenca que existe no nivel técnico de percepc¢do, muito menos a diversidade cultural
devido ao processo de colonizacdo e de migracGes e da préopria formacdo do territorio.
Nessa pesquisa foi escolhido 0 meio Universitario de entrantes em 2016, por estar na idade
em que h& o aumento nos indices nacionais de contagio da doenca, e ter acesso aos meios
de comunicagdo e formacdo no ensino médio. Essas caracteristicas levam a uma possivel

percepcao e assimilacao de informacdes basicas para a prevencdo (CLAVAL, 2007).
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Mas a cultura ndo é uma realidade que é aceita de forma imposta, com o tempo a
sociedade tende a quebrar certas regras e paradigmas que fazem parte da evolugéo cultural,
pois 0s homens sdo inventivos, eles reagem aos novos desafios que sdo impostos pelo meio
fisico ou pela vida social, melhorando suas técnicas. Enfrentam suas dificuldades que
nascem das transformacbes do ambiente social, modificando suas praticas, criticando os
velhos valores e adotando novos (CLAVAL, 2007).

A comunicacdo poderia em relacdo a AIDS ter contribuido com informacdo para
acelerar o processo de mudanca da percepcdo, mesmo com uma diversidade cultural tdo
grande. Em 30 anos que a doenca foi descoberta, ainda pode-se observar 0s mesmos
preconceitos em relacdo a doenca e sdo trabalhadas as mesmas representacées sociais. Pois
para Claval (2007), a difusao cultural depende da intensidade das comunicac6es no interior
dos diferentes grupos.

Ao se utilizar o conceito de territdrio na saide proposta por Santos e Silveira (2001,
p. 12), segundo os quais “[...] o territorio, em si mesmo, ndo constitui uma categoria de
analise ao considerarmos o0 espaco geografico como tema das ciéncias sociais, isto €, como
questdo histdrica. A categoria de analise € o territorio utilizado”. De acordo com Gondim
et al. (2008), ndo faz sentido pensar no territério como mera delimitacdo de uma éarea, é
preciso reconhecer processos e territorialidades que muitas vezes transgridam limites
impostos por atores determinados.

A nocdo de territério se da a partir dos pressupostos de distin¢do do territério e
espaco (geografico), ou seja, individuos de diversos territorios que irdo se modificar a
partir desse novo territorio determinado, a Universidade. De fato, o territério € uma
construcdo historica envolvendo processos sociais a partir das relagdes de poder (concreto
e simbolico) envolvendo sociedade, pessoas e espaco geografico. No processo de
construcdo do territério estdo em jogo tanto uma dimensdo subjetiva (consciéncia,
apropriagéo, pertencimento, identidade territorial) quanto objetiva (dominag@o do espago,
instrumento de acdo politico-econémico) (LEFEBVRE, 1987).

O territorio pode ter vérias conotacGes, tem a ver com um poder, ou seja, possui um
sentido de poder politico, esta imerso em relagdes de dominacdo e/ou apropriacdo
sociedade-espago, mas também o territdrio deve ser olhado como sempre multiplo, envolve
0 “espaco-tempo vivido”, diverso e complexo, e possui relagdo mais concreta e funcional a

apropriagdo mais subjetiva e/ou ‘cultural-simbolica’ (HAESBAERT, 2004).
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Vé-se que uma compreensdo ampliada do territério € fundamental para abranger,
abordar e planejar a¢oes envolvendo a AIDS. Convém salientar que Barcellos et al. (2002)
afirmam que quanto maior a identidade entre a populacéo e seu territorio, mais facilmente
podem ser elaborados os diagndsticos e planejadas as acfes de saude. A situacdo de salde
ndo é um atributo dos grupos sociais, ela é o resultado da relagdo de grupos sociais com
seu territorio.

A territorializacdo permite analisar os elementos e relagdes mais relevantes de uma
populacdo, que determinam sua qualidade de vida. Reconhecer estas territorialidades
permite que os atores dialoguem sobre politicas e praticas de salde para promover a
qualidade de vida da populacdo atendida (MONKEN; BARCELLOS, 2007). Para Monken
et al. (2008), a territorialidade ¢ a maneira como as pessoas utilizam a terra, se organizam
no espaco e como significam um lugar. Em um mesmo espaco podem coexistir diferentes
territorialidades, dependendo da apropriacdo realizada, do tempo, relacbes de poder e
objetivos presentes.

Essa rede de relacionamento humano que se constroi no espaco, mesmo que ndo
seja visivel, norteia a organizacdo e as relacbes de poder entre os envolvidos e sdo
denominadas redes de solidariedade. Estas podem ser fatores determinantes na promogao
da saude e criagdo de ambientes saudaveis e na disseminacdo da informacédo para praticas
preventivas (MONKEN et al., 2008).

Para Santos (2009), pensar em todas essas discussdes relacionadas a uma visao
mais simbdlica e cultural do conceito de territdrio e principalmente do territorio da satde é
considerar propostas de intervengdo e prevencdo respeitando as necessidades desiguais
dentro de um mesmo territorio. Pode-se até pensar em individualizacdo em detrimento as
condicdes de tempo, espaco, ambientais e culturais. Onde em uma doenca que atinge a
toda a populacdo é necessario observar especificidades, neste caso, os diferentes individuos
com seus diferentes territdrios, o pluralismo de uma Universidade que recebe alunos de
varias regides ao seu entrono.

Sabe-se que o sistema territorial é composto por diferentes elementos. Como
destaca Raffestin (1993, p. 150), “a partir de uma representagdo os atores vao proceder a
reparticdo das superficies, a implementa¢ao de nos e¢ a construgdo de redes”. Onde os
atores nesse novo processo para 0s entrantes na Universidade vdo se modificar, assim

como as relagdes de poder e as atitudes de comportamento.
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As relacOes sociais criadas com o espaco modificam a representacdo espacial deste,
tornando-o um territério visto e/ou vivido. Na multidimensionalidade do “vivido”
territorial, cria-se sistemas relacionais existenciais e/ou produtivos, constituindo-se a
territorialidade. O reconhecimento do territério € o primeiro passo para a caracterizacéo
dos alunos, seus problemas e interferéncias (RAFFESTIN, 1993).

Para Santos (1986), “a informag¢do e a comunicacdo alcangaram em todos os
aspectos da vida social, o cotidiano de todas as pessoas assim se enriquece de novas
dimensdes.” Pretende-se que o0 territdrio universitario esteja mais propicio para a
informac&o, pois é tecnicamente uma estrutura comprometida com o futuro e que uma
producdo especifica como parte de seu conteudo. Essa nova forma introduz novos
relacionamentos, onde o agente e 0 meio estdo diretamente acoplados em uma relacao, a do
saber (CORAGGIO, 1999).

Observa-se ainda que identidades sejam formadas através das relagdes sociais, do
sentimento de pertencimento, das relagdes de poder, onde todas estas constituem um
territorio. Nesse contexto, as pessoas se envolvem com 0s ambientes pertencentes ao lugar;
assim, constroi relagbes sociais importantes para a construcdo do territorio. Portanto, a
ideia de territério caminharia de uma concepcdo politica para cultural (SANTOS;
SILVEIRA, 2001).

As relaces sociais criadas com o espa¢o modificam a representacao espacial deste,
tornando-o um territério visto e/ou vivido. Para Raffestin (1993), na
multidimensionalidade do “vivido” territorial, criam-se sistemas relacionais existenciais
e/ou produtivos, constituindo-se a territorialidade. Desta forma, delimita-se o espago desta
pesquisa a Universidade Vale do Rio Doce e o territorio (simbolico), a diversidade e a
experiéncia vivida dos alunos em seus territérios € como este novo territério podera
transformar essas realidades entre o que foi visto e 0 que sera visto e vivido.

O territério no sentido de apropriacdo envolve processos de relagdes simbdlicas
com o lugar — a Universidade — e principalmente com a informacéo, no caso especifico
deste projeto as pecas publicitarias para o carnaval veiculadas no facebook, onde levando
em consideragdo a pouca experiéncia vivenciada neste novo territorio e com suas
percepcOes do territorio em que foi vivenciado até hoje, os alunos ingressantes possam
expressar o que tem de informagdo sobre a AIDS e as campanhas produzidas pelo
Ministério da Saude sobre AIDS (HAESBAERT, LIMONAD, 2007).



33

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma metodologia quantitativa que busca orientar as causas dos
fendmenos sociais, sem interesse para a dimenséo subjetiva, sendo amplamente utilizados
para avaliar projetos que tenham um produto final mensuravel como as campanhas
institucionais e comportamentos estaveis em relacdo a doenca AIDS (SERAPIONI, 2000).
O estudo conta ainda com uma questdo qualitativa como forma de validacdo sobre as
campanhas identificadas pelo nosso publico.

Os dados quantitativos foram analisados por meio do programa “Software Package
for the Social Sciences” (SPSS for Windows, version 17.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA),
realizando uma analise descritiva para as variaveis de interesse.

O universo do estudo foi constituido de estudantes da Universidade Vale do Rio
Doce que esté situada na cidade de Governador Valadares sendo a primeira Universidade
da regido, de carater comunitario. A Univale possui hoje 5.000 alunos, 25 cursos de
graduacdo e educacdo continuada através dos programas de poés-graduacdo stricto e latu
sensul.

Respeitando a propor¢do necessaria, com as referéncias bibliograficas, tendo em
vista que foram considerados os alunos ingressantes em 2016. O perfil do publico foi
determinado por se tratar de pessoas com ensino médio completo e com acesso as midias.
Foi determinante a escolha de ingressantes por estarem neste momento de transicdo e
dentro da faixa etéria de aumento de infectados de acordo com pesquisa nacional. Assim,
como critério de inclusdo avaliou-se apenas alunos com a idade entre 18 e 24 anos.

Para definicdo do tamanho da amostra fez-se um calculo amostral, baseado no
método de estimativa para proporcdo (LEVY e LEMESHOW, 1991). Considerou-se um
nivel de confianga de 95%, erro de 5% e o valor de p de 0,05%. O resultado do calculo,
apos a correcao para n final, feita com base no total de alunos matriculados, apontou uma
amostra de 277 discentes, incluido o percentual de 10% referentes a possiveis perdas. O
total de alunos ingressantes ¢é de 985.

Utilizou-se para pesquisa a campanha nacional produzida pelo Ministério da Saude
para o carnaval de 2016. Especificamente a peca publicitaria produzida para divulgacdo no
facebook, onde mesmo que o publico ndo seja assiduo ao carnaval pode ter a chance de ser

exposto a publicidade através da midia (Facebook).



34

O pesquisador se comprometeu a manter sob sua guarda durante 5 anos os
questionarios de pesquisa e toda a documentacéo exigida pelo Comité de Etica e Pesquisa
segundo a resolucdo CNS 466/12. O questionario foi estruturado contendo 10 perguntas,
sendo 09 fechadas e uma descritiva (ANEXO).

3.1 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Vale
do Rio Doce - (CEP UNIVALE) sob o Parecer CEP 1.622.279 — 05/07/2016 — (ANEXO
A). Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido —
TCLE (ANEXO B).

3.2 COLETAS DE DADOS E ETAPAS DE REALIZACAO DA PESQUISA

A aplicacdo dos questionarios aconteceu ap6s o periodo do carnaval, em sala de
aula com a autorizacdo do professor e conhecimento da coordenacdo do curso. O

questionario ndo foi identificado.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresenta-se, neste capitulo, os resultados e a analise dos dados obtidos a partir da
coleta de dados quantitativos referentes ao questionario aplicado entre alunos ingressantes
em 2016 na Universidade Vale do Rio Doce.

Foram considerados alguns aspectos importantes para que fosse possivel identificar

0 publico dessa pesquisa. Assim foram feitos os seguintes questionamentos:

Vocé tem entre 18 e 24 anos?

Essa pergunta foi utilizada como critério de inclusdo, uma vez que o questionario
era andbnimo, quem ndo se enquadrava no critério ndo respondeu a pergunta. Portanto, 0s
277 questionarios foram feitos com jovens, homens ou mulheres, com idade entre 18 e 24
anos. Todos assinaram o Terno de Consentimento Livre Esclarecido.

Qual o seu sexo?

Essa pergunta esta relacionada a situagdo bioldgica do individuo, em momento
algum se desconsidera pessoas que tém transtorno de género ou intitula a pergunta de
forma preconceituosa. O questionario é anénimo para ndo haver constrangimento.

Desta forma, tem-se como resultado 151 entrevistados do sexo feminino e 120
pessoas do sexo masculino. Além disso, verificou-se a situacdo de 06 entrevistados que
ndo quiseram identificar o seu sexo bioldgico ou e esquecerem-se de assinalar essa

questéo.

Vocé ja teve relacbes sexuais?

Esse questionamento é necessario para identificar a populacdo sexualmente ativa
nessa faixa etaria dos integrantes dessa pesquisa. Dos 05 que néo se identificaram segundo
0 género, 03 j& fizeram sexo, 01 ainda ndo teve experiéncias sexuais e 0 outro ndo
respondeu. Portanto, esta amostra passa a ser de 272 para aqueles que se identificaram.
Trabalha-se agora com este numero para identificar as preferéncias. Onde 151 séo

mulheres e 121 homens.
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Dentre os 121 homens, 92 j& tiveram relagdes sexuais, 25 ainda ndo e 04 ndo
quiseram responder. Em relag8o a preferéncia sexual, apenas 01 ndo respondeu. A maioria,
115, declarou-se heterossexuais, 03 homossexuais e 02 bissexuais.

Entre as mulheres o nimero de heterossexuais ainda foi maior com 145, 04 néo
quiseram responder, 01 se declarou homossexual, e 01 bissexual. Dentre as mulheres 94 ja
tiveram relacOes sexuais e 53 ndo, as mesmas 04 ndo responderam a pergunta.

Esses dados se diferem da pesquisa realizada pela J. Walter Thompson divulgada
no site do correio 24 horas, onde 65% da geracdo Y (pessoas entre 21 e 30 anos) se
identifica como heterossexual, contra 48% da geragdo Z (13 e 20 anos) (EFRAIM, 2016).
Como os entrevistados da pesquisa estdo entre essas duas geracGes pode-se usar de
referéncia a pesquisa e perceber que o percentual de pessoas que se declaram
heterossexuais € muito maior. Entre mulheres e homens o percentual chega a quase 100%.
Consideram algumas questdes para uma diferenca tdo grande como: o entrevistado pode ter
0 medo de revelar sua sexualidade devido ao preconceito mesmo o questionario sendo nao
identificado e aplicado depois de o entrevistado ter assinado o TCLE.

Depois de identificado o publico desta pesquisa, passou-se para o conhecimento do
entrevistado sobre as formas de contdgio da doenca. Essa parte da entrevista € de extrema
importancia. Através desses resultados € possivel entender melhor o nivel de informacéo e
conhecimento desse publico. Essas informacgdes servem para avaliar qual o papel da
comunicacdo para com esses jovens, esse tipo de pesquisa leva ao entendimento do quéo a
comunicacdo pode interferir como informagcéo.

Para o melhor entendimento dividiu-se a percepcao dos individuos em relacdo ao
contdgio por sexo em algumas das afirmativas. Desta forma, foram excluidos os 05
questionarios que ndo preencheram a resposta referente ao sexo biolégico, e um dos
entrevistados homem, ndo quis responder a esta pergunta.

A pergunta era: De acordo com 0s seus conhecimentos sobre AIDS avalie cada
afirmativa onde 01 o risco de contrair a doenca é nulo e 05 o grau mais elevado de
contaminacéo. Classifica-se como 1 — risco nulo; 2 pouco risco; 03 — risco moderado; 04 —

alto risco; 05 — extremamente arriscado:

De acordo com o numero total de 271 questionarios aplicados a individuos dos

sexos feminino e masculino, os gréaficos a seguir representam o resultado da avaliacéo:
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Vocé pode pegar AIDS:

Pelo abraco ou aperto de méo, constatou-se que 96% consideram de risco nulo,
3% pouco risco e 1% risco moderado. Mesmo sendo apenas onze respostas positivas para
essa pergunta, temos que levar em consideracdo que esta informacao ainda é desconhecida
por alguns individuos do grupo, o que pode gerar situacdes de preconceito. (Gréfico 1).
Assim, poderiamos considerar propostas de intervencdo e prevencdo, considerando Santos
que diz ainda que devemos respeitar necessidades desiguais dentro de um mesmo territdrio
(SANTOS, 2009).

B 1-Risco nulo
B 2 - Poucorisco
3 - Risco moderado

B 4 - Alto risco

N 5 - Extremamente
arriscado

Gréfico 1 — Risco de contrair a doenca pelo abrago ou aperto de méo.
Fonte: Dados da pesquisa.

Fazendo sexo sem camisinha, constatou-se que 94% consideram extremamente
arriscado; 1% dos participantes da pesquisa consideram de risco nulo; 0% pouco risco; 2%
risco moderado; 3% alto risco. Aqui se constata, que todo o trabalho e a relagdo de que a
maioria das campanhas usa 0 preservativo como tema principal conseguiu passar a
informacdo. Em matéria na globo.com confirma-se que 94% dos brasileiros sabem que o
melhor método para se evitar a transmissdo da AIDS € o uso do preservativo, mas 45%
afirmaram ndo ter usado camisinha em 2013 (CHIORO, 2016). (Gréfico 2).
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B 1-Risco nulo

B ?-Poucorisco

M 3 - Risco moderado

B 4-Alto risco

B 5 - Extremamente
arriscado

Gréfico 2 — Risco de contrair a doenga fazendo sexo sem camisinha.
Fonte: Dados da pesquisa.

Bebendo &gua no mesmo copo constatou-se que 73% dos participantes da
pesquisa consideram de risco nulo; 14% pouco risco; 11% risco moderado; 2% alto risco;
0% extremamente arriscado. Apos 30 anos de descoberta da doenca as informacdes sobre
a mesma ainda ndo foram suficientes, deixando em duvida questdes basicas de formas de
transmissdo, como o percentual encontrado nessa pergunta. Devemos levar em
consideracdo o grau de instrugdo, e que o entrevistado ja percorreu por muitos anos
ambientes escolares formais com a conclusdo do ensino médio. (Gréafico 3). Abre-se
prerrogativas onde para Monken existe a possibilidade de transformar o espago
Universitario em redes de solidariedade. Estas podem ser fatores determinantes na
promocdo da saude e criagdo de ambientes saudaveis e na disseminagdo da informacao
para préaticas preventivas (MONKEN et al., 2008).
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B 1 - Risco nulo

B2 - Poucorisco

3 - Risco moderado

W4 - Alto risco

B 5 - Extremamente
arriscado

Grafico 3 — Risco de contrair a doenga bebendo dgua no mesmo copo.
Fonte: Dados da pesquisa.

Compartilnando seringas constatou-se que 93% consideraram extremamente
arriscado; 0% dos participantes da pesquisa considera de risco nulo; 1% pouco risco; 2%
risco moderado; 4% alto risco. A infeccdo por AIDS através de seringas acontece atraves
de usuérios de drogas injetaveis. Segundo boletim epidemioldgico do Ministério da Salude
(BRASIL, 2014), essa populagdo vem diminuindo. Os programas que fornecem os quites
individuais gratuitamente para os usuarios fazerem uso da droga tem surtido efeito. Essa
informacdo também é bem difundida entre os jovens entrevistados, em sua grande maioria
sabem que o risco é extremo neste tipo de possibilidade de infeccdo do virus HIV.
(Grafico 4).
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W 1- Risco nulo

N 2 - Poucorisco

¥ 3 - Risco moderado
W4 - Alto risco

W 5 - Extremamente arriscado

Grafico 4 — Risco de contrair a doenca pelo compartilhamento de seringas.
Fonte: Dados da pesquisa.

Por sexo oral sem protecdo constatou-se que 7% dos participantes da pesquisa
consideram de risco nulo; 7% pouco risco; 21% risco moderado; 17% alto risco; 48%
extremamente arriscado (Grafico 5). Onde Baggaley observou diversos artigos sobre
transmissdo e pode-se chegar a conclusdo através de seus estudos que a chance de contrair
HIV através do sexo oral é de 0,04% (BAGGALEY, 2008).

M 1- Risco nulo

B ? - Poucorisco

¥ 3 - Risco moderado
W4 - Alto risco

W 5 - Extremamente arriscado

Gréfico 5 — Risco de contrair a doenga por sexo oral sem protecao.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Por sexo com preservativo constatou-se que 52% dos participantes da pesquisa
consideram de risco nulo; 28% pouco risco; 13% risco moderado; 3% alto risco; 4%
extremamente arriscado (Gréfico 6).

Esse questionamento era a forma de confirmacdo da eficacia das repetidas
campanhas que utilizam o uso do preservativo como melhor forma de prevenir a doenca.
Observa-se, que ainda ha davida da seguridade do método. Na pergunta acima que foram
questionados sobre sexo sem preservativo, todos consideraram 0 risco extremamente
alarmante. Quando se coloca a camisinha como seguridade para o sexo um bom percentual
acha que mesmo sendo pequeno o risco ele ainda existe.

Em relacdo ao sexo seguro quando perguntados sobre fazer sem camisinha a
maioria, 92%, consideraram o0 risco muito alto. Porém, quando questiona-se sobre a
seguranca do sexo com camisinha 40% diz perceber muito pouco ou um pouco de risco na
relacdo. Esse dado sugere que ha algum receio em relacdo ao preservativo, seja na forma

de utilizacdo ou de algum acidente durante a relacéo.

®m 1 - Risco nulo
B ? - Poucorisco

3 - Risco moderado
B4 - Alto risco

W 5 - Extremamente arriscado

Gréfico 6 — Risco de contrair a doenca por sexo com preservativo.
Fonte: Dados da pesquisa.

No Dentista constatou-se que 24% dos participantes da pesquisa consideram de
risco nulo; 19% pouco risco; 28% risco moderado; 11% alto risco; 18% extremamente
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arriscado (Gréfico 7). Esse dado revela mais uma vez a falta de informacao dos jovens nas
formas de contaminacdo da AIDS. Os cirurgides dentistas como profissionais da satde
devem ter todo cuidado necessario para tratar o paciente, essa informacdo pode ser
comparada aos procedimentos que devem ser seguidos para evitar a AIDS em centros
cirargicos ou através de transfusdo de sangue (que deveriam ser rigorosos e criteriosos).
Dos entrevistados 57% pensam que o risco em relacdo ao dentista esta de moderado a
muito alto. Se isso caracteriza o subconsciente dessa camada da populacao, estes deveriam
ter uma forte rejeicdo ao tratamento dentario.

Apesar de ndo haver casos de contaminagdo os proprios profissionais precisam de
treinamento e informagdo. Em uma proposta de melhoria no atendimento, na qualidade da
informacdo e na educacdo em saude tanto do profissional como do paciente, Maria de
Fatima Nunes e seus colaboradores publicaram a pesquisa que leva como proposta uma
educacdo permanente em formato de programa para os profissionais em atencdo a salde
bucal do sistema publico. O projeto foi desenvolvido na cidade de Goiania e percebeu a
necessidade de transformar a atitude passiva e resistente em uma postura pro ativa e critica.
Assim, as melhoras foram consideraveis no controle da biosseguranca, em equipamentos e
materiais de consumo. O projeto foi além e pensou na informagdo sobre prevengdo nos

ambientes de ensino envolvendo os profissionais de saide (NUNES et al, 2008).

B 1- Risco nulo
B 2 - Poucorisca

3 - Risco moderado
W4 - Alto risco

B 5 - Extremamente arriscado

Gréfico 7 — Risco de contrair a doencga no dentista.
Fonte: Dados da pesquisa.
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Por sexo anal sem protecdo constatou-se que 4% dos participantes da pesquisa
consideram de risco nulo; 1% pouco risco; 8% risco moderado; 8% alto risco; 79%
extremamente arriscado (Grafico 8). A grande maioria dos entrevistados considera
extremamente arriscado fazer sexo anal sem camisinha e o risco realmente é bem maior,
principalmente quem pratica as relagdes receptivas. Como demonstra os estudos em paises
desenvolvidos de Baggaley e seus amigos, que considera que o0 sexo anal receptivo tem
uma estimativa maior de contagio, esses estudos mostram que a transmissdo no sexo
vaginal do virus ¢é de 0,08%, enquanto a estimativa para o sexo anal receptivo é 18 vezes
maior (BAGGALEY, 2008).

B 1-Risco nulo
B 2 -Poucorisca

3 - Risco moderado
W3- Alto risco

B 5- Extremamente arriscado

Gréfico 8 — Risco de contrair a doenca por sexo anal sem protegao.
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o nmero total de 151 questionarios do sexo feminino:
Na Manicure constatou-se que 6% dos participantes da pesquisa consideram de
risco nulo; 9% pouco risco; 21% risco moderado; 23% alto risco; 41% extremamente

arriscado (Grafico 9).
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M1 - Risco nulo

B 2 - Poucorisco

¥ 3 - Risco moderado
W4 - Alto risco

B 5 - Extremamente arriscado

Gréfico 9 — Risco de contrair a doenga na manicure — sexo feminino.
Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o nimero total de 120 questionarios do sexo Masculino:

Na Manicure constatou-se que 19% dos participantes da pesquisa consideram de
risco nulo; 23% pouco risco; 28% risco moderado; 17% alto risco; 13% extremamente
arriscado (Grafico 10).

M 1 - Risco nulo

B 7 - Poucorisco

W 3 - Risco moderado
W4 - Alto risco

B 5 - Extremamente arriscado

Gréfico 10 — Risco de contrair a doenga ha manicure - sexo masculino.
Fonte: Dados da pesquisa.
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No site do Ministério da Salde refere-se a materiais pérfuro cortantes, mas quando
sinalizam os alicates de manicure alertam mais para as infeccoes de hepatite (BRASIL,
2009).

No boletim epidemiologico de 2015 em relacdo a transmissdo pelo HIV séo
classificados, UDI (Usuarios de Drogas Injetaveis), Heterossexuais, (HSH) Homens que
fazem Sexo com Homens, Hemofilicos e a Transmissdo Vertical. Ndo ha no Brasil casos
registrados de contaminagdo por acidente de trabalho, manicure ou Dentista. (BRASIL,
2015)

A maioria das mulheres classificou esse procedimento como altamente provavel de
contaminacdo. Entre as mulheres 85% pensam que fazer as unhas tem um risco de
moderado a muito alto. A maioria das mulheres tem em sua rotina a pratica de fazer as
unhas, importante ressaltar a necessidade de esterilizacdo do material das profissionais da
area para evitar o contagio de doencas de pele e a hepatite B, por exemplo.

Ente os homens, apensar de utilizarem menos esse tipo de servigo ou com menor
frequéncia, ha um pouco mais de consciéncia sobre o risco, mas também é consideravel o

namero de entrevistado que julgam ser um risco.

Em relacdo a publicidade e a pec¢a publicitaria:

Vocé se lembra de alguma campanha de prevencdo a AIDS?

De todos os entrevistados 151 responderam que sim e 126 responderam que n&o.
Em porcentagem esses dados correspondem que 54,6% disseram ja ter visto alguma
campanha e 45,4% néo. Porém este dado pode ser constatado com a pergunta seguinte, na
qual o entrevistado deveria descrever uma campanha. 20,6% dos que responderam sim,
ndo identificaram a campanha. 61,1% citaram situacfes que tiveram contato com
informacdes sobre a doenga como 0s postos de salde e suas intervengdes, distribuicdo de
camisinhas em seméforos e postos policiais rodoviarios na época do carnaval, campanhas
de carnaval sem identificar, palestras em escolas, e outras atividades que sdo vistas e feitas
por equipes de saude, voluntarios e pelo proprio sistema publico de saude. Essa grande
maioria mostra que a educacdo em saude e os trabalhos voltados para educacdo e

prevencdo sdo os mais lembrados pelos jovens. Talvez a descentralizagdo do investimento
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em campanhas massivas e o fortalecimento do trabalho junto a rede de servi¢co em salde e
as escolas possam trazer mais resultados. 7,1% citaram veiculos de comunica¢do como a
TV.

Apenas 11,1% tentaram identificar alguma campanha publicitaria. 33,6% citaram a
campanha da UNAIDS em parceria com a rede globo que vem ao encontro com o
protocolo adotado pelo Brasil, onde todos que foram diagnosticados com a doenca devem
comecar o tratamento. Sabe-se que as pessoas que estdo em tratamento e mantém a sua
carga viral indetectavel diminuem o risco de transmissdo da doenca. Como indica o estudo
de PARTNER citado no referencial tedrico dessa pesquisa. A Campanha sinaliza que a
AIDS é uma doenca grave, mas tem tratamento e quanto mais cedo for o diagnostico

maiores as chances.

01 — Campanha da UNAIDS em parceria com a Rede Globo:

@®UNAIDS

A UNAIDS é um programa das Nagbes Unidas criado em 1996 que tem por
finalidade ajudar as nagGes a desenvolver estratégias de combate a AIDS.

Outra campanha citada por 21% dos entrevistados foi a que sugere que a AIDS néo
tem preconceito, onde ndo se podem identificar as pessoas com HIV. A campanha foi

voltada para o publico jovem trazendo pessoas novas de diversas etnias.
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02 — Campanha a AIDS néo tem preconceito, vocé também ndo deve ter:

VIVEM COM [* DS - POIJEM

: am enrqtm de se expor
-_;ﬂpr osirar que, apesar de conviverem
" com e virus, nao sae diferentes de voce.
Faga coms elas: enire nesta luta contra
“o preconceite e lembre-se de usar
sempre camisinha.

www.todoscontraopreconceito.com.br

susln Mo B E AL

G.VIRNO IIDIIAL

Essa campanha foi veiculada em 2011 e tinha como foco os jovens, como vé-se nas
imagens da peca. Através da redacdo publicitaria, a finalidade era mostrar que a AIDS nédo
tem cara e pode atingir qualquer pessoa e de qualquer sexo.

03 — Faca o que quiser, mas faga com camisinha:
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FACA OLGUEQUISER, . MA S

PACA COM CAMISINHE

. 'v Ay 2. » ./ . .t
! \ - B )
PRETRAY L o
; Wi saudogortl e Y . ' N & I
DUQUE JAUM 0000 &1 197 | : . daSadgdd ]
X 2 - A 9 .

Essa campanha foi veiculada pelo Ministério da Saude em 2009, tinha um apelo
sexual e vinha com a figura masculina e feminina em corpos nus cobertos de camisinha. A
mensagem € libertadora. A maioria das campanhas produzidas e citadas tem a sua
mensagem atrelada ao uso da camisinha. A disseminacdo dessa informacdo ainda é a
principal mensagem veiculada pelo Ministério da Salde. A citacdo dessa campanha
corresponde a 7%.

A campanha veiculada no Carnaval de 2014 pelo Governo do Estado de Minas com
0 Slogan — “Use quando vocé ndo estiver usando mais nada” — foi citada por 07% dos
participantes da pesquisa, mas nao foi encontrada nenhuma peca na plataforma de pesquisa
google. A campanha também tinha foco no uso do preservativo.
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Um dos entrevistados sinalizou uma campanha onde a atriz e apresentadora Regina
Case seria a protagonista, ndo foi identificada na plataforma de pesquisa google.

Os outros 28,6% dos entrevistados tentaram descrever campanhas ou pecas
publicitarias referentes ao assunto, mas sem éxito para identificagdo. O que foi descrito ndo
nos deu condicao de entender como seria 0 anuncio.

Para avaliar as redes sociais foi dividido novamente por identificacdo de sexo. O
aumento do numero de contaminados € maior entre homens gays. Poderia haver uma
tendéncia de estratificacdo do publico tendo como prioridade o masculino. O facebook
permite direcionar o pablico de acordo com o sexo.

Assim, identifica-se que 85 mulheres ndo viram a campanha nas redes sociais e 64
viram, sendo que 02 ndo responderam. Em relacdo aos homens 37 disseram que viram a
campanha e 82 disseram que ndo, apenas 02 ndo quiseram responder. Apesar de um
namero significativo afirmar ter visto a campanha, a mesma néo foi citada na identificacdo
de campanhas vistas sobre AIDS.

A seguinte pergunta “A figura associada ao carnaval te lembraria de levar o
preservativo antes de sair de casa?” foi feita para identificar o nivel de convencimento da
peca.

Entre as mulheres 104 afirmaram que a peca as lembraria de levar a camisinha,
enquanto 46 disseram ndo. O numero entre os homens é maior proporcionalmente 94
disseram que sim e apenas 27 disseram que ndo. Em relacdo a motivacao isso corresponde
que 68,9% das mulheres e 77,7% dos homens seriam induzidos pela peca a sair com o
preservativo.

Para confirmar essa pergunta, fez-se a seguinte: VVocé sai de casa com camisinha? O
resultado obtido foi que 91 homens disseram que sim e 30 disseram que ndo. Ja as
mulheres apenas 10 disseram que sim enquanto 141 disseram que ndo.

Assim, pode-se confirmar que os jovens ja sabem da necessidade do uso do
preservativo, 0os homens ja ttm o costume de sair com o preservativo. Ja as mulheres
reconhecem que a propaganda produzida pelo Ministério da Salde as lembrariam de levar
a camisinha antes de sair de casa. Esse dado apesar de interessante ndo reflete no
comportamento, pois a grande maioria afirmou ndo sair de casa com camisinha na pergunta
seguinte

Desta maneira, pode-se avaliar algumas pesquisas como o boletim do Ministério da

Salde que retrata a realidade do comportamento sexual do brasileiro produzido em 2009,
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mostra que apenas 40,2% dos homens entrevistados e 29,7% das mulheres usaram
camisinha na Gltima relacdo sexual dos ultimos 12 meses (BRASIL, 2009).

Em pesquisa feita pelo Instituto Avon e Data Popular com 2.046 jovens de 16 a 24 anos
de todas as regides do pais — sendo 1.029 mulheres e 1.017 homens 37% das mulheres

afirmaram ja terem feito sexo sem camisinha por insisténcia do parceiro.
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5 CONCLUSAO

Os jovens da Universidade Vale do Rio Doce revelam um comportamento
tradicional em relagdo as preferenciais sexuais e a iniciagdo sexual. O nimero de pessoas
que se declaram heterossexuais ¢ muito maior do que as pesquisas apontam para essa
geracao.

O nivel de informacdo sobre contagio da doenca é preocupante, a pesquisa revela
que nos dias de hoje ainda existam pessoas ingressantes no ensino superior que pensam
que AIDS se pega bebendo &gua no copo de outras pessoas, no dentista ou na manicure.

Em relacdo a publicidade que é ponto fundamental da nossa discussdo podemos
concluir que as campanhas do Ministério da Salde sdo repetitivas e na sua maioria replica
uma informacdo que ja é conhecida. Pois a pesquisa do proprio Ministério afirma que 94%
dos brasileiros sabem que para evitar a AIDS é preciso usar camisinha. O que ndo se muda
¢ 0 comportamento. Sabemos que existem outros pontos que podem ser explorados para
tentar convencer os jovens em mudar essa realidade como a realizacéo de testes para HIV
o tratamento que diminui o risco de contaminag&o.

Observou-se que ainda é limitado o conhecimento dos jovens sobre a doenca e suas
formas de contagio, ndo existe um esforco comunicacional periédico. Essa falta de
conhecimento pode gerar inclusive atitudes de preconceito e exclusdo de portadores da
doenca.

Outro ponto € que as campanhas estdo sempre ligadas ao periodo festivo do
carnaval, sempre em poucos meses de veiculagdo com um tom de humor. Seria preciso
criar campanhas que tivessem uma tem maior, com acdes diversificadas e utilizando todas
as ferramentas de Comunicacao Integrada de Marketing.

A publicidade precisa, hoje, de outras ferramentas atuando em conjunto. Além da
midia de massa ndo podemos descartar a rede de informacdo em saude, a rede educacional,
as redes sociais. Para obter éxito é preciso um esforco maior, onde em todas as &reas
poderiamos ter acBes comunicacionais que conscientizasse e informasse sobre AIDS. O
que fica evidente € como se as pessoas ficassem susceptiveis a doenca na epoca do
carnaval.

Ficou claro na pesquisa que o que se tem de informacdo sobre a doenca aconteceu

através de atividades de comunicagdo atreladas as do cotidiano (escola, posto de saude).
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Para se gastar com comunicacdo é preciso mensurar o retorno. Qual é o objetivo dessas
campanhas publicitarias? Isso ndo fica claro. Essa ultima campanha fala de levar a
camisinha para o carnaval, esta informacao todos ja assimilaram. N&o podemos garantir
que a comunicacdo ird promover a mudanga de comportamento, mas ela € uma ferramenta
para a constru¢do da mudanca.

Para concluir é preciso aliar a comunicacdo e a educagdo em salde em projetos
perenes que possam informar sobre métodos preventivos, sobre tratamento e formas de
contagio. Essas campanhas publicitarias esporadicas sdo pouco eficazes e acaba sendo um

desperdicio de investimento.
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ANEXO A — Parecer Comité de Etica

UNIVERSIDADE VALE DO RIO
DOCE/ FUNDAGAO PERCIVAL w o
FARQUHAR- FPF

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: Assimilacio das Campanhas Publicitdrizs do Ministério da Sabde de prevenclio a AIDS
pelos alunos da Universidade Vale do Rio Doos

Pesguisador: Pedro Lucca Melo

direa Tematica:

Versio: 2

CAMAE: 55401616.7.0000.5157

Instituicio Proponente: Fundagio Percival Farquhan’ FPF

Patrocinador Principal: Financiamenio Prégrio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.622.279

Apresentagio do Projeto:
Salisfalfng

Objetivo da Pesguisa:
Salisfalbia

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Salisfaltio, poném o rscos foram apenas descritos no TCLE ndio estando presente no Projeio.
Comentarios & Consideragies sobre a Pesguisa:

Salisfalbna

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigabdriac

Salisfalbnia.

Recomendagbes:

Recomenda-se que os riscos ssjam descrilos no Projeto, eoma faram no TCLE.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

Mo apresenla penddncias

Consideragies Finais a critério do CEP:

O Colegiade do Comilé de Elica em Pesquisa - CEPUMIVALE, em reunifio ordindria, acompanba o

Emsdaracn:  Fua Bradl Pisharo 2000 - Bl Fi - Sals 02

Barre:  Uiwedhildng CEP: 35.000-220
UF: MG Masdcipis: GOVERKWADDR VALADAREE
Talafesa: [11]1119-1111 Fax: (E3E270-5543 E-mail:  eofefunivala b
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TCLE ! Termos de | TCLE.docx 21062016 | Pedmo Lucca Meto Aceilo
Assentimenio | 11:11:10
Juslificativa de
s dncin
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Folha de Rosio falkarosto pdl 2002016 |Pedro Lucca Neto Areito
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Situacio do Parecer:
Apravado

Mecessita Apreciacio da CONEP-
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[Coordenador)
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ANEXO B-TCLE

Programa de Pis-Graduaglo @
Geatho Integrada do

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

1 - Identificagdo do Responsdvel pela execugdo da pesquisa:

Titulo: Assimilacdo das Campanhas Publicitérias do Ministério da Salde de prevencdo a AIDS
pelos alunos da Universidade Vale do Rio Doce.

Natureza do Projeto: Pesquisa

Linha de Pesquisa: Territorio, Sociedade e Sadde (MGIT)

Pesquisador Responsével: Eliana Martins Marcolino

Nome do Mestrando Participante; Pedro Lucca Neto

Contato com pesquisador responsdvel: Campus Antonio Rodrigues Coelho - Rua Israel Pinheiro,
2000 - Bairro Universitario - CEP: 35020-220 - Cx. Postal 295 - Governador Valadares/MG -
Telefone(s): (33)3279-5549/ (33)98879-7740

2 —Informagdes ao participante:

1) Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa intitulada: Assimilagdo das
Campanhas Publicitérias do Ministério da Saide de prevencdo a AIDS pelos alunos da
Universidade Vale do Rio Doce.

2) A pesquisa tera como objetivo Constatar o nivel de informag3o dos universitarios da Univale
em relacdo a prevencdo da AIDS, Pesquisar a percepcdo que os universitarios possuem sobre as
campanhas publicitdrias referente a AIDS e observar se a peca da campanha escolhida estimula a
acdo proposta.

3) Os Universitarios responderdo a um questionario contendo 9 questdes fechadas e uma
questdo dissertativa.

4) Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as explicacdes que informam sobre
o procedimento: Ao responder as perguntas € muito importante que suas respostas sejam
sinceras. Caso alguma pergunta lhe provoque constrangimento, vocé ndo precisara responder
passe para a proxima pergunta. Vocé tem o direito de recusar-se a participar da pesquisa em
qualguer momento durante o periodo de respostas ao questionario. Sua participacio serd apenas
de fornecer as respostas as perguntas. O tempo previsto para a entrevista € de 20 minutos.

5) Vocé podera se recusar & participar da pesquisa ou podera abandonar o procedimento em
qualguer momento, sem nenhuma penalizacdo ou prejuizo.
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6) A sua participacdo na pesquisa serd como voluntario, ndo recebendo nenhum privilégio, seja
ele de carater financeiro ou de qualquer natureza. Entretanto, lhe serdo garantidos todos os
cuidados necessarios a sua participacdo de acordo com seus direitos individuais e respeito ao seu
bem-estar fisico e psicolégico.

7) A sua participagdo podera envolver os seguintes riscos ou desconfortos: desconforto por ser
perguntado sobre assuntos que podem lhe gerar certo constrangimento; temor de que possa no
futuro ser identificado como fornecedor de algum dado desconcertante levantado nessa
investigacdo.

9) Serdo garantidos o anonimato e privacidade aos participantes, assegurando-lhes o direito de
omissdo de sua identificacdo ou de dados que possam comprometé-lo. Em nenhum momento
sera identificado o nome dos participantes.

10) Os resultados obtidos com a pesquisa serdo apresentados em eventos ou publicacdes
cientificas por meio de resumos, artigos e Dissertacdo de Mestrado.

11) O pesquisador compromete manter sob sua guarda em arguivo pessoal, durante 5 anos, os
questionarios de pesquisa e toda a documentacdo exigida pelo Comité de Etica e Pesquisa
segundo a resolucdo CNS 466/12

Confirmo ter sido informado e esclarecido sobre o contelddo deste termo. A minha assinatura
abaixo indica que concordo em participar desta pesquisa e por isso dou meu livre consentimento.

Nome do participante:

Assinatura do participante:
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ANEXO C - AUTORIZACAO PARA PESQUISA NA UNIVALE

AUTORIZACAO PARA PESQUISA COM ALUNOS DA UNIVALE

De: Pedro Lucca Neto — Aluno do Mestrado em Gestio integrada do Territorio
Para: José Geraldo Lemos Prata — Magnifico reitor da Univale.

Prezado Reitor,

Meu nome ¢ Pedro Lucca Neto e sou aluno do Mestrado em Gestdo Integrada do
Territério. Venho por meio desta pedir autoriza¢do a esta renomada Instituigdo para
realizar uma pesquisa com alunos entrantes no ano de 2016.

Segue abaixo as especificagdes da pesquisa:
APRESENTACAO
TITULO DA DISSERTACAO

Assimilagdo das Campanhas Publicitarias do Ministério da Saide de prevengdo a
AIDS pelos alunos da Universidade Vale do Rio Doce
DELIMITACAO DO ASSUNTO

Este trabalho tem a proposta de avaliar a assimilagdo' das campanhas publicitarias
de prevengio da AIDS produzidas pelo Ministério da Satde pelos jovens universitarios,
tendo como sujeito da pesquisa os estudantes da Universidade Vale do Rio Doce. situada
em Governador Valadares, Minas Gerais.

PROBLEMA DE PESQUISA

Existe assimilagdo das campanhas de prevengdo do Ministério da Saude em

relagdo a AIDS pelos Universitarios da Univale?

I Apropriagdo das ideias e sentimentos alheios, apreendendo-lhes o sentido e incorporando-os ao proprio
conhecimento. Michaelis Dicionario.
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APRESENTACAO DOS OBJETIVOS

a) Constatar o nivel de informagdo dos universitarios da Univale em relagdo a prevengao
da AIDS;:

b) Pesquisara percepgdo que os universitarios possuem sobre as campanhas publicitarias
referente a AIDS:

¢) Observar se a pega da campanha escolhida estimula a a¢do proposta.

RELEVANCIA E VINCULACAO COM A AREA DE CONCENTRACAO DO
PROGRAMA

O tema tem sua relevancia por se tratar de um estudo que para a evolugdo da forma
de comunicagio das politicas publicas em relagdo a prevengdo da AIDS para o grupo
especifico, jovens. Dados midiéticos indicam a vulnerabilidade e a crescente nos niimeros
de contaminagio deste piblico. O trabalho tem como objetivo contribuir com agdes de
comunicagdo direcionadas aos jovens.

O tema visa compreender as politicas publicas de investimento em propagandas
de veiculagdo massiva e se essas atingem a percepgdo dos jovens em relagdo a informagao
sobre a prevengdo da AIDS. Desta forma iremos relacionar a midia e satde. A avaliagdo
da assimilagio da informagao se dara através de campanhas publicitarias produzidas pelo
Ministério da Saude.

A percepgio criada em relagdo a doenga estd arraigada na cultura das pessoas de
acordo com a sua territorialidade, toda essa construgdo imaginaria criada em torno dessa
tematica tem que ser reconfigurada e transformada e um dos trunfos do poder para
mudanga dessa percepgdo pode ser a comunicagdo. A eficacia dessa ferramenta dentro de
um territério pretensamente mais favoravel. devido ao nivel de alfabetizagdo e
conhecimento. ¢ o que queremos constatar. Assim, poderemos perceber se o territorio

escolhido reage aos estimulos produzidos pela publicidade.

U
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METODOLOGIA

Trata-se de uma metodologia quantitativa que sdo métodos que buscam orientar
as causas dos fendmenos sociais. sem interesse para a dimensdo subjetiva, sendo
amplamente utilizados para avaliar projetos que tenham um produto final mensuravel
como as campanhas institucionais e comportamentos estéveis em relagdo a doenga AIDS
(SERAPIONI. 2000). Abordagem transversal e para coleta dados sera utilizado a técnica
de questionario estruturado com questdes fechadas e uma aberta.

Os dados quantitativos serdo analisados por meio do programa “Sofiware Package
for the Social Sciences™ (SPSS for Windows. version 17.0, SPSS Inc. Chicago, IL., USA),
realizando uma analise descritiva para as variaveis de interesse.

O universo do estudo sera constituido de estudantes da Universidade Vale do Rio
Doce que esta situada na cidade de Gvoernador Valadares sendo a primeira Universidade
da regido. de carater comunitario a Univale possui hoje 5.000 alunos, 24 cursos de
graduagio e educagdo continuada através dos programas de pos-graduagdo strictu e latu
senso

Respeitando a propor¢do necessdria, em calculo amostral, com as referéncias
bibliograficas tendo em vista que serdo considerados os alunos ingressantes em 2016. O
perfil do pablico foi determinado por se tratar de pessoas com ensino médio completo ¢
com acesso as midias. Outro ponto que determinou a escolha ¢ a iniciagdo sexual.
observando o comportamento dessa nova geragao e 0s motivos a crescente contaminagdo
de individuos nessa faixa etaria. Foi determinante a escolha de ingressantes por estarem
neste momento de transi¢io e dentro da faixa etaria de aumento de infectados de acordo
com pesquisa nacional.

Para defini¢iio do tamanho da amostra sera realizado um calculo amostral. baseado
no método de estimativa para proporgo (Levy e Lemeshow. 2004). Sera considerado um
nivel de confianga de 95%. erro de 5% e o valor de p de 50%. O resultado do cdlculo,
apds a corre¢do para n final. feita com base no total de alunos matriculados, apontou uma
amostra de 277 discentes, incluido o percentual de 10% referentes a possiveis perdas. O

total de alunos ingressantes ¢ de 985.
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Serd utilizada para pesquisa a campanha nacional produzida pelo Ministério da Saude
para o carnaval de 2016. Especificamente a pega publicitaria produzida para divulga¢ao
no facebook. A aplicagio dos questiondrios acontecerd apds o periodo do carnaval.

O questionario serd estruturado contendo 13 perguntas, sendo 12 fechadas e uma
descritiva.

As pesquisa sera feita em sala de aula com ciéncia do coordenador do curso e autorizagdo
do professor responsével. o aluno tem o direito de ndo querer participar da pesquisa.
Seré garantido o sigilo absoluto as informagdes e o questionario ¢ ndo identificado.
Todos os alunos participantes devem preencher o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.

Vi

/ / HA /v/f'fr’/' (
Pedro Lucca Neto

Pedro.luccai@univale.br

(33) 988797740

Elian;
Prof. PhD. Orientadora
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ANEXO D - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO

@ Identificagio do Publico

Vocé tem entre 18 e 24 anos de idade? []1Sim []Nao Qual o seu sexo? [CIMasculino [_] Feminino

Vocé ja teve relagdes sexuais? []Sim []Nao Qual sua preferéncia sexual? [ JHomens [_JMulheres [_JHomens e Mulheres

Q Conhecimento sobre AIDS

De acordo com os seus conhecimentos sobre AIDS avalie cada afirmativa onde 1 o risco de contrair a doenga € nulo
e 5 o0 grau mais elevado de contaminagao:

Vocé pode pegar AIDS:

Frases a serem analisadas 11i21:3 4|15

Pelo abrago ou aperto de méo
Fazendo sexo sem camisinha
Bebendo &gua no mesmo copo
Compartilhando seringas

No sexo Oral sem prote¢do

No sexo com preservativo

No Dentista

Na Manicure

No sexo anal sem protegao

9 Peca Publicitaria

Vocé se lembra de alguma campanha de prevengdo daAIDS? [[] Sim [] Nao
Se sim, pode descrever?

Exibicdo da Pega da Campanha:

TA COMIGO,
2 TA PREVENIDO!
Vocé viu a campanha ao lado nas redes sociais? [_]Sim [_]Nao

Vocé sai de casa com preservativos? []Sim [[JNao
Curtao . X .
carnaval com Afigura associada ao carnaval te lembraria de levar o preservativo
responsabilidade. antes de sair de casa? [ISim [INao




