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RESUMO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) sdo consideradas um problema de
saude publica no cenério brasileiro. Verifica-se, em especial, o crescimento do Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida, do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), especialmente
entre a populacdo jovem. Neste sentido, por meio das acBes marketing social, o
governo adota uma série de estratégias para estimular a prevencdo e diminuir a
incidéncia da doenca. Esta dissertacdo objetivou identificar, por meio da técnica
Zaltman Metaphor Elicitation Technique (ZMET), os elementos que devem estar
presentes em uma campanha publicitaria para a prevencao de HIV/AIDS, para torna-
la mais assertiva, segundo a percepc¢éo de jovens e adultos, residentes na Regiao
Metropolitana de Belo Horizonte. Como objetivos especificos pretendeu-se: a)
identificar os elementos convincentes que sensibilizem jovens e adultos em uma
campanha de prevencdo ao HIV/Aids; b) identificar os elementos persuasivos que
influenciam jovens e adultos a adotarem uma postura mais ativa em resposta ao
efeito de uma campanha de prevencdo ao HIV/Aids; c) identificar, na percepcao de
jovens e adultos, quais os elementos caracterizados como mais eficazes, ou aqueles
que reforcam atitudes negativas ou positivas; d) identificar as diferencas na
percepcao de jovens e de adultos sobre as campanhas de prevencédo ao HIV/AIDS,
segundo segmentacdes socio-demograficas. A fundamentacdo tedrica ancorou-se
em conceitos referentes ao marketing social, campanhas publicitarias, campanhas
sobre HIV/AIDS; motivacao; atitude; emocao e afeto e a Técnica ZMET. Em termos
metodoldgicos, a pesquisa se caracteriza como descritiva, de abordagem qualitativa,
conforme etapas da técnica ZMET, uma métrica de pesquisa que utiliza metaforas
como metodologia cientifica, a saber: Narrativa, Triades, Mudando imagens,
Metaforas e Vinheta. Foram entrevistados 25 individuos com idades entre 18 e 58
anos, residentes na cidade de Belo Horizonte e Regido Metropolitana. Os dados
foram tratados e submetidos a técnica de analise de conteudo, permitindo evidenciar
quais os elementos mais assertivos nas campanhas de prevencao ao HIV/AIDS. Em
relacdo aos resultados, foi possivel inferir um conjunto de elementos persuasivos e
emocionais, relacionados ao apelo do medo. Imagens chocantes e de impacto foram
citadas como necessarias para que as campanhas de prevencdo ao HIV/AIDS
tornem-se mais efetivas e capazes de mudar o comportamento da sociedade.
Alguns elementos ja utilizados, como o0 preservativo e a disponibilizacdo de
informacdes sobre o contagio, com énfase em ac¢bes positivas, ndo convencem a
populacdo quanto ao uso do método para a prevencdo da doenca. Foi possivel
identificar, também, que propagandas que mostrem as consequéncias da doenca no
corpo da pessoa e campanhas que descrevam outros meios de contagio, além do
ato sexual, podem acarretar mudancas de comportamento dos individuos. A
populacdo jovem €& menos influenciada pelas campanhas de marketing social
desenvolvidas pelo governo. Dentre as justificativas para tal inferéncia, deve-se a
percepcdo de acreditarem que ser acometido pelo HIV é algo que nunca vai
acontecer com este publico.

Palavras-chave: Marketing Social. HIV/AIDS. Metaforas. ZMET. Técnica Projetiva.



ABSTRACT

Sexually Transmitted Diseases (STDs) consist a major public health system issue.
Above all, it can be verified that the Human Immunodeficiency Virus (HIV), which
causes the Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS), has been showing a major
growth of its indicator marks, especially among the young population. In that sense,
the Brazilian government adopts, through social marketing, a series of strategies to
stimulate prevention and to lower the occurrence of said disease. Using the context
presented as a basis, this research aims to identify, using the Zaltman Metaphor
Elicitation Technique (ZMET), the elements that should be presented in a HIV/AIDS
prevention advertising campaign, to make it more assertive, based in the perception
of the younger and older adult population residing in the metropolitan region of the
city of Belo Horizonte. The specific objectives of this research are: a) Identify the
convincing elements that sensitize younger and older adults alike in a HIV/AIDS
prevention ad campaign; b) ldentify the persuasive elements that make younger and
older adults adopt a more active position as an answer to a HIV/AIDS prevention ad
campaign; c) Identify, in the perception of younger and older adults, which elements
they consider more assertive, and if those elements are those with a negative or
positive connotation; d) Identify the differences between younger and older adults
perceptions concerning a HIV/AIDS prevention ad campaign, following social-
demographic segmentation. The theoretical foundation is based on the concepts of
social marketing; advertising campaigns; HIV/AIDS campaigns; motivation; attitude;
emotions and affection; and the ZMET Technique. In terms of methodology, this
research is considered a descriptive one, with a qualitative approach that followed
the steps of the ZMET Technique, a research metric that uses metaphors as its own
scientific methodology, namely: Narrative, Triads, Mundane Images, Metaphors,
Vignettes. 25 individuals aged from 18 to 58 years, residents of Belo Horizonte and
its metropolitan region, were interviewed. All data was treated and submitted to
content analysis technique, allowing to highlight which elements are more assertive
in HIV/AIDS prevention ad campaigns. Considering the results, it was possible to
infer that a collection of persuasive and emotional elements, related to the appeal of
fear and disturbing images were cited as necessary so said campaigns would
become more assertive and able to change society’s behavior. Some already used
elements, such as condoms and information disclosure about the disease’s spread,
do not convince the general population to use a prevention method. It was also
possible to identify that those ads which show the consequences of the disease in
the human body, and those that describe other infection methods besides sexual
intercourse can make individuals change their behavior. Younger adults are less
influenced by social marketing campaigns created by the government. Among the
excuses that, there is the perception that being infected by the HIV virus is something
that would never happen to them.

Keywords: Social Marketing. HIV / AIDS. Metaphors. ZMET. Projective Technique
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1 INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) podem provocar consequéncias
significantes nos individuos por elas acometidos, até mesmo a morte. Dentre os
fatores de risco que predispdem a contaminagdo de DSTs estdo: a baixa idade das
primeiras relagdes sexuais, variabilidade de parceiros, 0 ndo uso de preservativo e 0
uso de drogas ilicitas injetaveis (TAQUETTE; VILHENA; PAULA, 2004).

As DSTs, ou Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs), sdo transmitidas por
meio de virus, bactérias ou outros microrganismos, em contato sexual desprotegido
com pessoas infectadas, ou por meio do uso de seringas infectadas (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005; UNAIDS, 2017a).

Destaca-se que, segundo Taquette, Vilhena e Paula (2004), o acometimento de
DSTs predispbe a contaminacdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), um
dos tipos de DSTs mais preocupantes da atualidade.

Em relacédo ao Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), causador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, do inglés Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS),
este ataca o sistema imunolégico, responsavel por defender o organismo contra as
doencas. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ataca a imunidade do
individuo, favorecendo o aparecimento de doencas oportunistas, fazendo com que o
organismo figue cada vez mais fraco e vulneravel as infeccbées comuns que, se néo
tratadas, podem levar & morte (MINISTERIO DA SAUDE, 2017a).

Em relacédo ao Brasil, os primeiros esforcos para a prevengdo ocorreram na década
de 1980, no estado de Sdo Paulo, quando os primeiros casos foram registrados.
Inicialmente, conduzido por médicos, logo outros movimentos se aliaram a causa,
como 0 movimento gay, igreja catolica e ativistas dos direitos humanos (CAMPOS;
MENDONCA, 2010; CAMPOS; MENDONCA; ALVES, 2012).

Segundo Mendonca, Alves e Campos (2010) as politicas publicas brasileiras foram
pioneiras na criacdo precoce de estratégias de prevencao, distribuicdo gratuita de
medicamentos e o envolvimento da sociedade contra o HIV. Foi reconhecido pela
Organizacdo Mundial da Saude — OMS como referéncia em politicas publicas de

prevencao contra a doenga entre paises em desenvolvimento e desenvolvidos.
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No entanto, indicadores do Programa Conjunto das Nac¢des Unidas Sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) (2017a) descrevem que, em termos mundiais, no ano de 2016, houve 1,8
milhdes de novas infec¢des de HIV, e cerca de 1 milhdo de pessoas morreram por

causas relacionadas a AIDS, no mesmo ano.

Em relacdo ao Brasil, dados do Ministério da Saude (2017b) descrevem que, no ano
em referéncia, foram notificados 15.653 novos casos de AIDS no Brasil, totalizando
uma populacdo de 882.810 diagnosticada com a doenca. Segundo o Portal do
Governo do Estado de Séao Paulo (2017) o Brasil é responsavel por 49% das novas
infecgbes pelo virus e, destas novas infecgdes, 35% ocorrem entre jovens de 15 a
24 anos.

Diante da gravidade da expansdo da doenca a niveis internacionais e nacionais,
esforcos sdo produzidos, no intuito de diminuir tais indicadores e prevenir novas
infeccdes. Tais estratégias, por sua vez, sdo justificadas e adotadas pelo poder
publico e instituicbes ndo governamentais sem fins lucrativos para controlar e
conscientizar a sociedade frente a este problema de saude publica, de grande
magnitude, transcendéncia, vulnerabilidade e factibilidade de controle (MINISTERIO
DA SAUDE, 2005).

Dentre essas medidas, o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS
(UNAIDS) — sob a égide da Organizacdo das Nac¢bes Unidas (ONU) em sua 372
reunido, no ano de 2016, adotou uma nova estratégia para debelar a epidemia da
AIDS como ameaca a saude publica até o ano de 2030 (UNAIDS, 2016a).

Este plano, denominado “Estratégia do UNAIDS 2016-2021” é uma das primeiras
acOes das Nacgbes Unidas, alinhadas as metas do desenvolvimento mundial

sustentavel nos proximos 15 anos. Alguns dos seus objetivos visam:

Garantir tratamento as pessoas com HIV até 2020; eliminar novas infec¢des entre
criangas até 2020 e que 1,6 milhdo de criangas tenham acesso ao tratamento para
HIV até 2018; garantir acesso a métodos de prevencao a, pelo menos, 90% das
pessoas até 2020; garantir que 90% dos jovens tenham conhecimento, habilidades e
capacidade de se proteger do HIV e acesso a servicos de saude sexual e
reprodutiva até 2020; empoderar as pessoas que convivem com a doenga para que

conhecam seus direitos para prevenir e enfrentar violacdes aos direitos humanos e;
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tirar da AIDS o estigma de isolamento entre as pessoas (UNAIDS, 2016a).

Em relacdo ao Brasil, uma das estratégias adotadas de mobilizacdo nacional no ano
de 2017 foi o “Dezembro Vermelho”, cujo objetivo é promover a conscientizacdo da
populacdo no que se refere a prevencdo do HIV e da AIDS. Dentre as atividades
propostas para as mobiliza¢des foram previstas a iluminagdo de prédios publicos de
vermelho em &ambito nacional, estadual e municipal, palestras e atividades
educativas, dentre outros eventos, além da veiculacgdo de campanhas de

conscientizacao nos diversos tipos de midias (UNAIDS, 2017b).

Outra acado realizada neste sentido foi a campanha de prevencdo de combate a
AIDS no carnaval, que contou com meios de publicidade e propaganda, campanhas
educativas, distribuicdo de 100 milhdes de preservativos e disponibilizados 11
milhdes de testes rapidos para o diagnostico do HIV (GOVERNO DO BRASIL,
2018).

Estas estratégias de conscientizacdo estdo relacionadas com o marketing social,
uma vez que este objetiva influenciar o publico alvo na mudanca de comportamento
indesejavel, com consequéncias negativas para a sociedade (SHULTZ et al., 2012;
LEE; KOTLER, 2015; TRUONG, 2017).

Desde a sua origem, nos anos 1970, o marketing social tem sido utilizado com
impactos sociais positivos em areas como a da saude publica, promovendo
envolvimento da comunidade, a reducdo do uso de tabaco, a diminuicdo da
mortalidade infantil, o combate a transmissdo do virus HIV/AIDS, a prevencao da
malaria, o incentivo a reciclagem, dentre outros movimentos sociais que objetivam
resultados positivos para a comunidade (KOTLER; ZALTMAN, 1971; SCHWARTZ,
1971; ANDREASEN, 1994; 2002; 2008; KOTLER; LEE, 2008; 2011; LEE; KOTLER,
2015).

Destaque-se que o marketing social se diferencia do marketing convencional, uma
vez que aquele ndo objetiva vender um produto ou servico. Este tipo de marketing
busca influenciar um novo comportamento positivo capaz de promover o bem estar
da sociedade (KOTLER; ZALTMAN, 1971; SCHWARTZ, 1971; KOLTER, 1972;
ANDREASEN, 1994; 2002; BELCH; BELCH, 2004; LEE; KOTLER, 2015).
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Assim, segundo Cheng, Kotler e Lee (2011) e Lee e Kotler (2015), o marketing
social, disciplina distinta dentro do campo do marketing, pode ser conceituado como
um processo que usa principios e técnicas do marketing convencional para mudar

comportamentos individuais em beneficio da sociedade.

No entanto, no que se refere ao Brasil, Mazzon e Carvalho (2017) descrevem que o
marketing social encontra barreiras e preconceito em seu uso por agentes sociais,
na promocao de mudanca de comportamento em prol da ampliacdo do bem estar
social, impedindo seu desenvolvimento. Essas barreiras e preconceitos se devem ao
fato de que esta disciplina € interpretada com equivoco pelos agentes sociais que
implementam as a¢des. Mazon e Carvalho (2017) neste sentido sugerem uma agao
coletiva, concentrada entre académicos e profissionais de marketing para

desenvolver as capacidades do marketing social e a sua difusdo no pais.

Ressalta-se que, para atingir seus objetivos, as acdes de marketing social se valem
da propaganda para se comunicar com o publico alvo (CHENG; KOTLER; LEE,
2011). Contudo, segundo Sandmann (1997), o destinatario da propaganda vive em
um universo concentrado de estimulos e é incapaz de dar atencao e assimilar todas
as mensagens que lhe chegam por radio, televisdo, jornais, revistas, outdoors,
dentre outros. Assim, a propaganda enfrenta um dos maiores desafios: chamar a
atencdo deste destinatario para convencé-lo ou leva-lo a acdo, de acordo com o

objetivo da propaganda.

Ainda para Carrascoza (2003, p. 4), a propaganda pode ser considerada peca
retdrica, ou seja, busca convencer o espectador a abracar uma acao real ou uma
ideia. “Assim é o discurso publicitario: ele sé convence alguém, se tiver como base

alguma coisa que possa ser aceita como certa.”

Nesse aspecto, a propaganda busca agregar na peca promocional elementos mais

convincentes e, portanto, com maior poder de persuasao (CARRASCOZA, 2003).

Neste contexto, as figuras de linguagem precisam aumentar a expressividade do
texto apresentado, utilizando como procedimento argumentativo um discurso
envolvente, que, além de informar, devem persuadir e gerar uma acdo futura
(CARRASCOZA, 2003; GONZALES, 2003).
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Segundo Gonzales (2003, p. 16) os discursos publicitarios contém duas intengdes:
apelativa e referencial. A intengcédo apelativa tem como objetivo controlar o receptor
da mensagem, “fazendo com que ele assimile as ideias divulgadas ou consuma o
produto ou servigo propagado”. A intengao referencial visa informar ao receptor da

mensagem sobre determinado produto, servi¢o ou ideia.

Neste contexto, as campanhas de prevencédo ao HIV no Brasil tém-se utilizado de
argumentos caracterizados como emocionais e racionais, ou seja, tais acdes
buscam demonstrar e convencer o espectador ao informar sobre 0s perigos a que
estdo expostos ao fazer sexo sem o uso de preservativo. Contudo, conforme
ressaltado por Zaltman (2003), a interpretacéo delas pode diferir entre individuos, o

que dificulta o processo de comunicacao.

Estas interpretacdes por sua vez, caracterizadas por representacées neurais,
formadas por meio de imagens manipuldveis, num processo denominado
pensamento, influenciam o comportamento do individuo, desde suas previsdes para

o futuro até a escolha da sua proxima acéo (DAMASIO, 1996).

Os pensamentos resultam em emoc¢des que, por sua vez, retratam um fenémeno
nao unitario, variando de pessoa para pessoa, caracterizado por uma série de
pensamentos e planos sobre situacdes que ja aconteceram, estdo acontecendo, ou
que acontecerdo (BRANDAO, 2004; MASLIN, 2009).

Tais interpretacdes envolvem pensamentos racionais e emocionais. Estas emocdes,
por exemplo, desejo de felicidade e de prestigio sdo, por natureza, inconscientes e
dificeis de serem expressas em palavras (ZALTMAN, 2003; ZALTMAN; ZALTMAN,
2008).

Dessa forma, os sentidos e sistemas motores sdo dispositivos essenciais para
desenvolver e expressar pensamentos e emocfes. S0 responsaveis por monitorar
e entender o mundo; descrever as experiéncias a outros e tomar decisdes
apropriadas (ZALTMAN; ZALTMAN, 2008).

Razdo0 e emocgdo neste sentido sdo premissas basicas que estimulam o
comportamento do individuo, influenciando-o no processo de escolha, conforme

explica Dias (2012), ao descrever que as aspira¢cdes de um individuo sdo processos
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constituidos por dimensdes racionais e afetivas.

Por este motivo, o uso de metéaforas pode se mostrar adequado. As metaforas sdo
linguagens figurativas que descrevem a representacdo que se tem de algo, e
auxiliam essa descricdo, quando a expressao verbal parece insuficiente (ZALTMAN,
2003; ZALTMAN; ZALTMAN, 2008).

Umas das estratégias que podem ser utilizadas para identificar e entender os
significados destes sentidos para os individuos é a técnica denominada Zaltman
Metaphor Elicitation Technique (ZMET), desenvolvida por Gerald Zaltman que, por
meio de métodos qualitativos, busca elucidar as metéforas, constru¢cdes e modelos
gue impulsionam o pensamento e o comportamento, podendo assim fornecer dados
para decisdes e planejamento de marketing (COULTLER; ZALTMAN, 1994).

Zaltman e Zaltman (2008) descrevem que a ZMET busca demonstrar o0s
pensamentos e sentimentos ndo declarados, ou seja, linguagens nao verbais que
fornecem dados como pensamentos, acdo, julgamentos e comportamentos dos

individuos na tomada de decisoes.
1.1 Problema de pesquisa

A epidemia de HIV/AIDS constitui-se como um fenémeno global, instavel e de
multiplas dimensfes (BRITO; CASTILHO; SZWARCWALD, 2001). Dessa forma, a
prevencdo € uma estratégia crucial para o controle da disseminacdo da AIDS
(AYRES, 2002; AYIKWA,; JAGER, 20186).

Para o controle da disseminacdo da doenca, Goncalves e Varandas (2005)
descrevem que a midia tem importante papel na prevencdo do HIV/AIDS, devendo
ser utilizada para informar e desconstruir estere6tipos que levam a sociedade a
acreditar qgue o perigo de contagio ocorre somente em festas carnavalescas, uma
vez que o Estado utiliza, principalmente, desta época para a promocgdo de
campanhas (GONCALVES, 2002).

Em relacdo a essas campanhas, durante os 20 anos de epidemia da AIDS que vem
ocorrendo no Brasil, as campanhas relativas a doenca se caracterizam por
demonstrar o respeito aos direitos humanos, informacao, valorizagdo da autoestima

e incentivo ao uso de preservativo (UNODOC, 2018).
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Uma das estratégias adotadas no ano de 2017 para a prevencdo da disseminagao
do virus HIV/AIDS, foi a instituicdo, por meio da Lei n° 13.504 de 7 de Novembro de
2017, que implementou a campanha nacional de prevencdo ao HIV/AIDS e outras
DSTs, sendo denominada Dezembro Vermelho, abarcando um conjunto de
atividades e mobilizacdes para o enfrentamento da propagac¢ao da doenca (BRASIL,
2017).

Neste cenario € possivel inferir que, diante do aumento de indicadores da doenca no
contexto brasileiro que atingiu os piores niveis desde a década de 1980 (ALIA,
2017), torna-se pertinente analisar os efeitos das campanhas de marketing social no

contexto brasileiro.

Dados do Ministério da Saude sobre a doenca informam que o contagio entre jovens
de 15 a 19 anos triplicou de 2,4 para 6,9 a cada 100 mil habitantes, e entre jovens
de 20 a 24 anos, os indices duplicaram de 15,9 para 33,1 casos para 100 mil
habitantes (CATRACA LIVRE, 2017). Em relacdo ao Estado de Minas Gerais, houve
aumento de 79% dos casos entre os anos de 2008 e 2017, principalmente entre os
jovens (LOPES, 2017).

Barros e Vieira-da-Silva (2017) descrevem que a politica de prevencao da AIDS no
Brasil apresenta os mesmos problemas do Sistema Unico de Satde — SUS, no
tocante a preservacao, ampliacdo e superacdo do desfinanciamento da saude no

Brasil.

Neste contexto de preservacdo a saude, Guimaraes et al. (2017) inferem sobre a
necessidade de uma avaliagcdo da situacdo da doenca no Brasil, principalmente no
que se refere ao aumento dos indicadores entre os jovens, justificada pela baixa

percepcao de risco, baixa testagem e acesso tardio ao tratamento da doenca.

Torna-se importante considerar a presenca das emocgdes como fator preponderante
na construcéo de pecas publicitarias que engajem a sociedade brasileira em prol da
prevencéao, reforcando o uso de metaforas sensoriais no entendimento da percepcao
do publico-alvo. Assim, conduz-se ao seguinte questionamento: Quais s&8o0 0s
principais elementos que devem estar presentes em uma campanha de
prevencdo ao HIV/AIDS, segundo a percepcao de jovens e adultos, para torna-

la mais efetiva?
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1.2 Objetivos

Para responder ao problema norteador da pesquisa, foram delineados, os seguintes

objetivos, geral e especificos.
1.2.1 Objetivo geral

Analisar, por meio da técnica ZMET, os elementos que devem estar presentes em
uma campanha publicitaria de prevencédo de HIV/AIDS, para torna-la mais assertiva,

segundo a percepcao de jovens e adultos.
1.2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar os elementos convincentes que sensibilizem jovens e adultos em
uma campanha de prevencao ao HIV/AIDS,;

b) ldentificar os elementos persuasivos que influenciem jovens e adultos a
adotarem uma postura mais ativa em resposta ao efeito de uma campanha de
prevencao ao HIV/AIDS;

c) ldentificar, na percepcdo de jovens e adultos, quais o0s elementos
caracterizados como mais assertivos, aqueles que reforcam atitudes
negativas ou positivas;

d) Identificar as diferencas entre as percepcdes de jovens e de adultos sobre as
campanhas de prevencdo ao HIV/AIDS, segundo segmentacdes sOcio-
demograficas.

1.3 Justificativa

Realizou-se consulta as bases cientificas nacionais, compreendendo o periodo
analitico de 2007 a 2017, com o0s seguintes termos chaves: marketing social,
HIV/AIDS, campanhas de prevencdo. A consulta abrangeu as bases: Associacao
Nacional de Pos-graduacdo e Pesquisa em Administragdo (ANPAD), Scientific
Periodicals Electronic Library (SPELL), Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Portal de Periédicos da CAPES e Google Académico.

Nas bases de dados da Anpad e SPELL, ndo foram encontrados resultados
referentes a pesquisa. No que se refere ao Portal de Periddicos da CAPES também

nao foram evidenciados estudos sobre marketing social e HIV/AIDS.
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ApoOs a realizacdo da consulta, foram encontradas 9 publicagdes na plataforma
Scielo. Entretanto, somente tratava sobre marketing social e a prevencédo ao HIV,

nao sendo este estudo relacionado ao Brasil.

No Google Académico foram evidenciados 56 resultados. Destes, apenas 15
tratavam efetivamente da temética de interesse. Os artigos encontrados abordaram:
discursos publicitdrios das campanhas (8); educacdo, prevencdo e promocao a

saude (6); relacdes de género, organizacdes ndao governamentais (1).

Portanto, esta pesquisa se justifica, pelo ponto de vista académico, por explorar as
campanhas de marketing social em relagdo ao HIV/AIDS sob ponto de vista nao
identificado nas pesquisas realizadas, ou seja, por meio da técnica ZMET. Ressalta-
se que, segundo Sewak e Singh (2016), hd uma quantidade limitada de pesquisas
destinadas a investigacdo das campanhas veiculadas sobre a prevencdo de
HIV/AIDS.

Sob o ponto de vista social, esta pesquisa se justifica por abordar um objeto de
estudo importante para a sociedade, presente nas agendas de discussdes nos

planos politicos de saude publica e publicidade.

Dentre os elementos destacados por Sewak e Singh (2016), no que se refere aos
problemas enfrentados para a prevencdo ao HIV/AIDS, subsiste a falta de
orientacdo para a mudanca de comportamento, medidas focalizadas em cada tipo
de publico alvo especifico e auséncia de estudos que evidenciem o impacto e a

eficiéncia dos programas implementados.

Dessa forma, este estudo contribuird para o fomento das discussdes sobre a
prevencdo do HIV/AIDS e pode possibilitar o desenvolvimento de estratégias mais
efetivas de prevencdo e reducédo de indicadores da doenca, abrindo espaco para
debates ético-politicos em nivel local e nacional, conforme sugere Paiva, Pupo e
Barboza (2006).

Esta dissertacdo esta dividida em seis capitulos, incluindo esta introducdo que
objetivou contextualizar o cenario tema deste estudo, o problema de pesquisa, os

objetivos e a justificativa.
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No segundo capitulo € abordada a ambiéncia do estudo, onde é contextualizado o

cenario das campanhas de HIV/AIDS no Brasil.

No terceiro capitulo desenvolve-se a fundamentacéo tedrica do estudo, abordando
os conceitos de “marketing social”’, “campanhas publicitarias”, “estudos anteriores
sobre Marketing social e campanhas de prevencdo ao HIV/AIDS”, “motivagao”,

“atitude”, “emocao e afeto” e “a técnica ZMET".

O quarto capitulo aborda os procedimentos metodoldgicos que serao utilizados para
a execucado deste estudo no que se refere ao tipo, abordagem, método, unidade de

andlise, observacéo e sujeitos de pesquisa, coleta e analise dos dados.

No quinto capitulo sdo apresentados os resultados e a analise dos dados obtidos no
estudo. No sexto, formulam-se as consideracfes finais, contemplando também as
contribuicdes, limitacbes e sugestdes para estudos futuros. Em seguida, séo

apresentados as referéncias e os apéndices.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este projeto objetiva captar a percepcdo de individuos sexualmente ativos, em
relacdo aos elementos que devem estar presentes em campanhas de combate e

prevencao ao HIV/AIDS, sob a luz da técnica ZMET.

A seguir apresenta-se a fundamentacgdo tedrica do estudo, dividida em: marketing
social, campanhas publicitarias, campanhas sobre HIV/AIDS, motivacdo, atitude,

emocao e outros estudos sobre a tematica.
2.1 Marketing social

Segundo a American Marketing Association (AMA) (2013), o objetivo do marketing &
criar, promover, e fornecer bens e servicos a clientes. Por meio do marketing, as
organizacdes buscam oferecer produtos e servicos que possuem valor para 0S

clientes, parceiros e a sociedade em geral.

No entanto, para além da perspectiva comercial, 0 marketing também pode ser
direcionado para objetivos sociais (LAZER, 1969). A partir desta perspectiva emerge
o marketing social, utilizado como estratégia de mudanca de comportamento de
individuos ou grupos sociais em nome de uma causa social (ANDREASEN, 1995;
KOTLER; ZALTMAN, 1997; ANDREASEN, 2003; RUNDLE-THIELE, 2015). Como
exemplo dessas mudancas de comportamento pode-se objetivar a reducdo do uso
do tabaco, o combate a disseminacao do HIV, a diminuicdo da mortalidade infantil
(KOTLER; LEE, 2011; WEI et al., 2011; CHAKRABORTY; FIRESTONE; BELLOWS,
2013; LEE; KOTLER, 2015; BUYUCEK et al., 2016), a promoc¢do da doacdo de
sangue (PEREIRA, 2015; PEREIRA et al., 2016), a promocédo da doacéo de 6érgaos
(REZENDE, 2015; REZENDE et al., 2015), condutas seguras no transito (MARKO;
WATT, 2011; DIAS, 2015; VALE, 2016), e diversas outras causas como 0 abuso
infantil (HYMAN et al. 2014).

O marketing social € uma disciplina distinta do marketing e se caracteriza pelos
esforgos para influenciar comportamentos que resultem na melhoria da saude, evitar
acidentes, proteger o meio ambiente, dentre outros, utilizando principios e técnicas
do marketing comercial (LAZER; 1969; 2013; KOTLER; LEE, 2011).



31

Para Andreasen (1994) o marketing social pode ser entendido como uma adaptagao
do marketing comercial, que utiliza tecnologias e programas desenhados para
influenciar voluntariamente o comportamento de determinado publico para melhorar

0 seu bem-estar e da sociedade.

Originado na década de 1970, o marketing social “vende” comportamentos, n&o
produtos e servigos. Os profissionais que trabalham diretamente com essas causas
sdo denominados “agentes de mudanga”, e buscam moldar o comportamento da
populacdo visando: aceitar um novo tipo de comportamento; rejeitar um
comportamento; modificar um comportamento atual ou; abandonar um velho habito
(ANDREASEN, 2002; 2003; KOTLER; LEE, 2011).

Apoés a origem da terminologia na década de 1970, discussdes académicas surgiram
na tentativa de uma definicdo conceitual que se estendeu pelas proximas duas
décadas. No entanto, a partir dos anos de 1990, apds inumeras discussfes sobre 0
significado do conceito, chegou-se a conclusdo que a esséncia do marketing social
ndo esta na mudanca de ideias, mas, sim, na mudanca de comportamento
(ANDREASEN, 2003).

Segundo as palavras de Lazer (1969), o marketing social também permite que a
sociedade se desenvolva social, intelectual e moralmente. Dessa forma, diferente da
funcdo do marketing comercial que consiste na venda de produtos e servigcos, O
marketing social tem como publico alvo a sociedade, ou seja, a mudanca de
comportamento em nome de alguma causa social (KOTLER; ZALTMAN, 1971; 1997,
KOTLER; LEE, 2011).

A partir da construcdo do conceito e aplicacdo do marketing social, algumas
publicacdes foram importantes para sedimentar este segmento do marketing entre a
academia. Segundo Kotler e Lee (2011) no ano de 1971 o artigo denominado “Social
Marketing: An Approach to Planned Social Change” publicado no Journal of
Marketing por Kotler e Zaltman foi responsavel por definir o conceito de marketing

social.

Kotler e Zaltman (1971) entédo definiram o marketing social como a implementacao e
controle de programas desenvolvidos para influenciar a aceitabilidade de ideias

sociais, envolvendo consideracfes sobre planejamento, comunicacao, distribuicdo e
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pesquisa em marketing.

No ano de 1981, um artigo publicado por Bloom e Novelli no Journal of Marketing
destaca a falta de rigor na aplicacdo dos principios e técnicas do marketing nas
areas até entdo definidas. No ano de 1988, o artigo de Craig e Flora expbe as

aplicagbes do marketing social na saude publica, foco deste estudo.

Segundo Craig e Flora (1988), os principios e as técnicas do marketing social podem
contribuir para as acoes de saude publica, uma vez que os individuos sdo orientados
a mudar seu comportamento de acordo com os objetivos propostos; é enfatizado o
voluntariado e o processo de gerenciamento desta estratégia envolve a andlise de

problemas, planejamentos, implementacéo e feedback.

No ano de 1989 o artigo Social Marketing: Strategies for Changing Public Behavior,
de Kotler e Roberto, objetivou expor e explicar os principios e as técnicas de
marketing para influenciar a mudanca social (KOTLER; ROBERTO, 1989).

Segundo Kotler e Roberto (1989), o marketing social € um meio poderoso para a
mudanca de comportamento de individuos e grupos sociais. Esta pautado em quatro
etapas que visam: 1) a aceitacdo de um novo comportamento; 2) a rejeicdo de um
potencial comportamento indesejavel; 3) modificacdo de um comportamento atual e;

4) abandono de um velho comportamento indesejavel.

Neste sentido, o marketing social € utilizado por entidades ndo governamentais
(ONGs), e pelo proprio Estado, para intervir na mudanca de comportamento de
determinados grupos sociais em nome do bem-estar da sociedade (KOTLER; LEE,
2011).

Entretanto, € importante ressaltar que estratégias de marketing para o bem-estar
social, promovidas por organiza¢cées com fins lucrativos, ndo se inserem neste
conceito, mas sao delimitadas como marketing de causas sociais ou
responsabilidade social corporativa (KOTLER; LEE, 2011; HASTINGS; ANGUS,
2011).

2.2 Campanhas publicitarias no contexto brasileiro

Segundo Muniz (2004), a publicidade pode ser definida como a procura de estimulos
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que despertem no publico alvo o desejo de compra, levando-o0 a agéo. Logo, a
publicidade provoca a atitude do individuo diante de um estimulo ao qual € exposto.
E importante ressaltar que a propaganda esta intimamente ligada aos aspectos
culturais da sociedade (SEVERINO; GOMES; VICENTINI, 2012).

Para McLuhan (1974), a publicidade é vista como uma arte que se ancorou na
antiga definicdo da antropologia, declarando o produto como influenciador de
grandes processos e objetivos sociais. Neste contexto, a publicidade tem o poder de
modificar o comportamento individual ou social:
Como ideal, a publicidade aspira ao objetivo de harmonizar
programadamente todos os esforgos, impulsos e aspiragbes humanas.
Utilizando métodos artesanais, ela visa a derradeira meta eletrénica de uma
consciéncia coletiva. Quando toda a producéo e todo o consumo se unirem

numa harmonia pré-estabelecida, entdo a publicidade se liquidara pelo seu
préprio sucesso (MCLUHAN, 1974, p. 152).

Carrascoza (2003, p.15) descreve que a publicidade é construida pela associacéo
de ideias, palavras e pensamentos que se direciona para “0 mundo de sonhos no

qual a realizacdo do consumo nao so € possivel, mas também desejavel.”

Segundo o autor, para que o discurso publicitério tenha efeito persuasivo, este deve
ser constituido por uma unidade textual, que objetiva manter a atencdo do
interlocutor; o circuito fechado visa retornar, do final do discurso ao inicio da
proposta, para que o interlocutor seja conduzido a linha de raciocinio adotada; a
funcdo conativa visa demonstrar que aquele discurso foi feito exatamente para o
interlocutor; as figuras de linguagem, utilizadas para dar maior grau de
expressividade no texto, como metaforas, eufemismos e hipérboles, que objetivam

tornar o discurso mais envolvente e persuasivo para gerar uma acao futura.

As frases afirmativas e a rede semantica sdo discursos criados por meio de
associacdo de palavras e a manipulacdo € um recurso utilizado pelo emissor para

persuadir o destinatario quanto a mensagem (CARRASCOZA, 2003).

Hall (2006), por sua vez, descreve que o0s discursos publicitarios assumem
diferentes campos de significados e associacdes. Neste contexto, o sinal visual da
publicidade pode denotar uma situagcdo, valor ou inferéncia, construida por

significados implicitos.
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As mensagens podem causar mudanca de atitude ou acdo por parte da populacdo
que a visualiza. Instiga-nos a olhar para além do 6ébvio e a despertar sentimentos
(MCLUHAN, 2006).

Assim, a publicidade visa aconselhar, sugerir e influenciar modos de vida
contemporaneos, mudancas de atitudes, comportamento do consumidor no sentido
de compra e desejo dos produtos oferecidos (MCLUHAN, 1974; SEVERINO,;
GOMES; VICENTINI, 2012).

As primeiras pecas publicitarias no Brasil ocorriam de forma boca a boca até o
surgimento do jornal, anunciado pela primeira vez no ano de 1808, a Gazeta do Rio
de Janeiro e, junto dele, o primeiro anuncio (MARCONDES, 2003; SEVERINO;
GOMES; VICENTINI, 2012).

A partir deste momento, pecas publicitarias, até entdo de carater informativo, se
multiplicaram. Apds o jornal, surgiram os cartazes, painéis pintados e panfletos, que
eram afixados em locais movimentados ou entregues nas ruas (SEVERINO;
GOMES; VICENTINI, 2012).

No ano de 1900 surgem as primeiras revistas no Brasil e com elas os anuncios com
ilustracbes mais aprimoradas. A primeira agéncia de publicidade brasileira se inicia
no ano de 1913, na cidade de S&o Paulo. As primeiras propagandas brasileiras eram
importadas da cultura norte americana, em desencontro ao contexto do Brasil
(SEVERINO; GOMES; VICENTINI, 2012). Para Marcondes (2003, p.19):

Genericamente, 0s anuncios das companhias internacionais sdo ja de
melhor padrdo do que a maior parte da comunicacdo das empresas
brasileiras. Importam know-how e técnicas desenvolvidas nos Estados
Unidos, onde a publicidade consolidou modelos e processos
comprovadamente eficazes desde o inicio da sua historia.

Em 1930 o Brasil passa por uma inovagdo na propaganda, com o surgimento do
radio e, no ano de 1950, a primeira emissora de TV do Brasil, a TV Tupi, revoluciona

a publicidade brasileira.

Na época nao havia vts, entdo as imagens iam para o ar ao vivo, e a
maioria das propagandas eram feitas por mulheres, ja que o publico mais
atingido eram as mulheres. Comecou a acontecer uma disputa maior em
relacdo ao mercado e as publicidades passaram a ser mais elaboradas. Em
1953 os consumidores passaram a ter a sua disposi¢do varias marcas de
um mesmo produto nas goéndolas dos supermercados (SEVERINO;
GOMES; VICENTINI, 2012, p. 4).
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Nas radios, as linguagens publicitarias possuiam formatos proprios: 0s spots (pecas
com textos interpretados em conjunto com musicas ou nao) e os jingles (trilhas
sonoras desenvolvidas especificamente para 0s anunciantes). Todas estas
estratégias também foram importadas dos Estados Unidos (MARCONDES, 2003).

Segundo Severino, Gomes e Vicentini (2012) em 1968 surge a Lei da propaganda,
que decidiu as regras da publicidade. Concomitantemente, houve sofisticacdo das
estratégias e ferramentas utilizadas pelo marketing, tornando-as mais fortes e

agindo de forma integrada através da promocéao, vendas e publicidade.

A ditadura militar trouxe censura a propaganda brasileira. Entretanto o governo a
utilizou para difundir seus valores, feitos e conquistas nacionais (MARCONDES,
2003). Na década de 1980, o Brasil conquistou varios prémios de publicidade em
festivais internacionais. Neste mesmo ano foi oficializado o Conselho Nacional de
Auto-Regulamentacdo Publicitaria (CONAR) que visa regulamentar as propagandas
brasileiras veiculadas nas midias (SEVERINO; GOMES; VICENTINI, 2012).

Atualmente, sob o ponto de vista da propaganda, o Brasil esta entre os seis maiores
paises, figurando lado a lado com os Estados Unidos e Inglaterra em qualidade e
criatividade (MARCONDES, 2003).

Segundo Lemos (2018), uma dessas pecas publicitarias, a campanha “Infinitas
Possibilidades” promovida pela AlimaBBDO para a Getty Images foi bicampea no
Ranking Meio e Mensagem no ano de 2018. A campanha objetivou demonstrar a
amplitude do banco de imagens da Getty Images, possibilitando a modificacdo de
rostos de pessoas como Dalai Lama. Ganhou, também, no ano de 2016, prémio no
Festival Internacional de Criatividade de Cannes:
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Figura 1 — llustragcdo da campanha “Infinitas Possibilidades”
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Fonte: Meio&Mensagem (2018).

Neste contexto, a comunicacdo segundo Rudiger (2011, p.102):

...reproduz o mundo da vida, que ndo obstante fornece os recursos para a
comunicag@o: ha um processo circular entre essas duas esferas. As
pessoas se comunicam sempre tendo como pano de fundo um conjunto de
conhecimentos, significados e convic¢des culturais mais ou menos difuso,
uma espécie de acervo cultural de que os agentes se servem durante a
acdo comunicativa, mas ao mesmo tempo colaboram para produzir, toda a
vez que se pdem em comunicacao.

A partir desta analise, a publicidade, como premissa, usa os meios de comunicacéo

para influenciar o seu interlocutor, combinando proposi¢cdes que permitem trocar

informacgdes, experiéncias e empregos da fala. Estas pretensdes se classificam, de

acordo com Rudiger (2011, p. 104), em:

1 pretensédo de compreensibilidade da mensagem: ninguém realmente entra
em comunicagdo com outros se ndo tiver a pretensdo de se fazer
compreender ou ser compreendido;

2 pretensdo de veracidade da mensagem: nés nos comunicamos
pressupondo que, quando falamos sobre o mundo, estamos falando a
verdade - sem essa pretensdo ndo ha verdadeira comunicagao;

3 pretensdo de correcdo valorativa da mensagem: nds nos comunicamos
pressupondo que, quando falamos sobre os seres humanos, estamos
falando de modo normativamente correto para pessoas que nos ouvem com
atitude idéntica, pois sem isso ndo pode haver comunicagéo;

4 pretensdo de autenticidade subjetiva da mensagem: ninguém entra em
comunicacdo com os outros se ndo supde a sinceridade dos proferimentos
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do falante e da escuta do ouvinte, principalmente quando a mensagem se
refere aos estados subjetivos dos participantes.

Neste contexto, Franca (2013, p. 128) descreve o esquema de Jacobson que
demonstra a compreensédo da comunicacao conforme pode ser observado na FIG. 2.
Figura 2: Esquema de Jacobson sobre a comunicacao

Cont‘?xto
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Fonte: Franga (2013, p.128)

Dessa forma Rudiger (2011) discorre que o processo de comunicacao alicercado na
propaganda modifica os individuos de acordo com as técnicas empregadas,

determinando a modelagem da sociedade.
2.2.1 Campanhas sobre HIV/AIDS

Segundo Fernandes (1994), as campanhas de prevencéo contra HIV/AIDS deveriam
ser avaliadas sobre trés aspectos educativos, conforme pode ser observado na FIG.
3: a informacgédo a ser divulgada, que deve ser analisada para entender os seus
efeitos sobre o conhecimento, percepcdes e atitudes frente a questdo; a facilitacdo
da resposta, que compreende 0 acesso aos meios de prevencdo, diagnostico e

tratamento e; a reflexdo, que deve ser um espaco de ordem individual e coletivo:
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Figura 3 - Componentes do Trabalho Educativo

Processo de Decisdo Comportamental

FACILITACAO REFLEXAO INFORMACAD
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= CUSLD

- auta-estima
- auto-eficicia

= Estimular atitudes
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Fonte: Fernandes (1994, p.176).

Apesar da importancia dos aspectos acima ressaltados para a eficacia das
campanhas de prevengao ao HIV/AIDS, Roso (2000) ao buscar analisar o efeito da
propaganda sobre a populacdo feminina, evidenciou que, apesar de a televisao ser
importante fonte de disseminacdo de campanhas, estas ndo estimulam sua

prevencdo, como o uso de preservativo.

Garcia, Bellini e Pavanello (2001), em andlise retdérica comparativa das campanhas
publicitarias sobre o HIV, descrevem que, no Brasil, estas sugerem alternativas
agradaveis, de carater informativo, superacdo de preconceitos contra 0s
homossexuais, negros e questdes religiosas. Em contrapartida, paises como
Estados Unidos, Franca e Argentina buscam persuadir o leitor, utilizando estratégias
baseadas no medo e informacé&o, conforme pode ser observado nas FIG. 4, 5 e 6:
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Figura 4 — Campanha de Marketing Social Americana de prevencéo ao HIV
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Your test result expires every time you have risky sex.
Stay strong and informed.

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention (2017).

A campanha acima intitulada “testing makes us stronger”, “o teste nos faz mais
fortes”, promovida pelo Centro de Controle de Doencas e Prevencdo dos Estados
Unidos no ano de 2017, objetivou esclarecer os riscos de se contrair o HIV, ao
realizar o ato sexual sem protecdo, incentivando a realizagdo do teste pela
populacdo americana. Outra campanha promovida por aquele pais demonstra a

meédia de tempo que uma pessoa é infectada pelo virus, conforme a FIG. 5 abaixo:

Figura 5 — Campanha americana de prevencgéo ao HIV

Every 92 minutes, someone in the U.S. is infected with HIV

Fonte: Indiana University of Pennsylvania (2009).

A seguir € apresentada a FIG. 6, que ilustra uma campanha Francesa promovida no
més de dezembro do ano de 2015 para a prevencéo do HIV:
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Figura 6 — Campanha de Marketing Social Francesa de prevencéo ao HIV
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Fonte: Doctissimo Santé (2015).

A imagem acima retrata uma campanha nacional francesa, promovida em
dezembro, més de prevengdo mundial ao HIV, conduzida pelo l'Institut national de
prévention et d'éducation pour la santé (Inpes), originalmente intitulada “Se faire
dépister, c’est prendre soin de son avenir, “Fazer o teste é cuidar do seu futuro” em
traducdao livre, buscava promover a realizagéo do teste pela populacdo, bem como

incentivar o uso dos métodos de prevencao contra a doenca.

A FIG. 7 abaixo apresenta uma das campanhas promovidas pelo governo Argentino
na prevencao ao HIV, promovida pela Fundacion Huesped no ano de 2015. Visava
demonstrar, por meio da imagem, as formas de contagio do virus e 0os meios de

prevencao.



41

Figura 7 — Campanha Argentina de prevenc¢éo ao HIV
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Fonte: Fundacion Hesped (2015).

No entanto, em relagdo as campanhas de marketing social brasileiras, regidas pelo
Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria (CONAR), essas néo
podem despertar sentimentos de medo, conduzir a violéncia, e de acordo com 0 seu
artigo 22 dos principios gerais, “0os anuncios ndo devem conter apresentagdes
visuais ou auditivas que ofendam os padrdoes de decéncia que prevalecam entre
aqueles que a publicidade podera atingir”. A seguir apresenta-se a FIG. 8

caracterizando uma das campanhas veiculadas pelo governo brasileiro:
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Figura 8 — Campanha de prevencao ao HIV/Aids brasileira

€ 0 Governo Federal trabathando sus+ Mesteno da ML
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Fonte: Ministério da Saude (2015).

Cadaxa, Sousa e Mendonca (2015) inferem que as campanhas publicitarias
veiculadas nas midias sociais possuem uma abordagem fragmentada, centralizada
no individuo e nas ac¢0@es institucionais, desfocando fatores como identidade sexual,

posicéo socioecondmica, escolaridade e questdes de género.

Segundo Costa (2014), as instituicbes governamentais ndo reconhecem o discurso
cotidiano da populacdo alvo na elaboracdo das campanhas. Foi possivel inferir
dissonancias e resisténcias dos sujeitos as mensagens veiculadas pelas

campanhas, pela sensacgéao de controle sobre seus corpos e desejos.

Sobrinho-Santos et al. (2015) véo ao encontro do que infere Costa (2014), ao
buscarem identificar a eficacia do material impresso no processo de educacédo e
saude em relagdo ao HIV/AIDS entre caminhoneiros. Os autores inferem que ha
necessidade de reestruturacdo dos materiais disponibilizados, utilizando imagens

autoexplicativas.

No entanto, Rocha e Feltes (2016), ao buscarem analisar e comparar as campanhas
de HIV/AIDS sob a perspectiva da linguistica cognitiva, inferiram que as metéaforas
utilizadas buscaram evidenciar tragos regionais, aproximando-se do publico

destinado, contribuindo para a eficacia das mensagens no estimulo de mudanca de
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comportamento e habitos.

Nesse aspecto, uma das estratégias que podem ser utilizadas para a maior
assertividade das campanhas de prevencdo ao HIV/AIDS € o marketing digital, uma
vez que as midias sociais tem sido um campo aberto para a comunicacao,
compartilhamento de opinides e experiéncias, podendo influenciar de forma positiva
a mudanca de comportamento (HAWN, 2009; BERNHARDT; MAYS; HALL, 2012;
GUPTA, TYAGI; SHARMA, 2013; YOUNG et al., 2015; JONES et al., 2018).

2.2.2 Estudos anteriores sobre HIV/AIDS e Marketing Social

Culturalmente, a transmisséo do virus é remetida a grupos de risco (homossexuais,
travestis, profissionais do sexo e usuarios de drogas) (SOUZA; CZERESNIA, 2010;
CAMPOS; MENDONCA, 2010; WEI et al.,, 2011). No entanto, segundo estudo
realizado por Taquette, Vilhena e Paula (2004), os casos notificados da doenca
incidem frequentemente sobre homens heterossexuais, tendo em vista que estes
nao se sentem expostos ao risco da epidemia e por ndo pertencerem a grupos de

risco.

Oliveira e Teixeira et al. (2006), Cruzeiro et al. (2010), Wiezorkievicz (2010) e Costa
et al. (2014 ) identificaram que o publico feminino possui dificuldade na prevencéo
ao HIV, uma vez que falta conhecimento sobre o uso do preservativo feminino,
dificuldades de acesso e medo de sugerir tal método e acabar desagradando o
parceiro. O incomodo na relacdo sexual também aparece como justificativa para a

nao prevencao, conforme descreve Souza-Nogueira et al. (2018).

Cunha-Oliveira et al. (2009), Ribeiro, Silva e Saldanha (2011) por sua vez,
descrevem que a inexperiéncia, iniciacdo precoce da vida sexual, imprevisibilidade
do ato, dificuldade de obtencdo de contraconceptivos e falta de informacéo ou tipo
de vinculo afetivo influenciam o comportamento entre as mulheres pesquisadas. No
entanto, Souza-Nogueira et al. (2018) descrevem que tanto homens quanto

mulheres deixam de usar preservativo com parceiros eventuais.

Para que as politicas de prevencdo sejam mais consistentes, Dearing (1996) infere
que as campanhas de marketing social destinadas a prevencédo do HIV/AIDS devem

se utilizar de todos os meios de comunicacdo na busca de sua efetividade. Ao
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analisar por dois anos as estratégias de marketing social utilizadas na comunicagéo
da saude preventiva em 49 organizacbes na cidade de Sao Francisco (USA),
identificou-se que a abordagem aos publicos alvo é estratégia efetiva para a

mudanca de comportamento.

Em relacdo a exposicao da doenca pela populacdo brasileira, Fernandes (1998) e
Souza, Czeresnia e Natividade (2008) sugerem a necessidade do estabelecimento
de politicas mais consistentes, com apoio a reflexdo e decisdo comportamental dos
grupos sociais, mais informacdo sobre a transmissdo do virus e distribuicdo de

preservativos.

A analise do programa HIV. Live with it. Get Tested! — “HIV. Viva com ele, faca o
teste”, veiculado na cidade de Nova York (EUA) busca identificar adolescentes e
jovens gue possuem a doenca e ndo sabem estabelecer seu tratamento. Futterman
et al. (2001) identificaram que a campanha, impulsionada pela publicidade,
intermediada entre as organizacbes de saude, comunitarias e a midia, obteve
sucesso ha promocéo da visibilidade pelos jovens sobre o risco de contaminacéo ao

HIV, como também na identificacdo de jovens soropositivos.

De acordo com o ponto de vista de Marchand e Filiatrault (2002) sobre as
campanhas destinadas aos jovens e adultos, os autores descrevem que a
implementacdo de acdes para a prevencao de AIDS entre jovens e adultos é tarefa
desafiadora, tendo em vista que os formuladores de tais politicas devem
desenvolver estratégias efetivas para persuadir tal publico alvo. Ao analisar trés
tipos de estratégias adotadas em campanhas: racionais; emocionais negativas
(medo) e; emocional positiva, 0os autores inferiram que as acdes racionais e
emocionais negativas possuem mais impacto na mudanca de comportamento do

publico alvo.

Tais tipos de campanha, ao despertar sentimento de medo ou culpa e vergonha,
podem resultar em mudancas de comportamento positivas em relacdo ao marketing
social, conforme evidenciado por Fairchild, Bayer e Colgrove (2005), Green e Witte
(2006) e Brennan Binney (2010).

Em relacdo ao publico idoso, Lazzarotto et al. (2008) descrevem que esta populagéo

desconhece muitos aspectos relacionados ao HIV, tais como a fase assintomatica,
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formas de transmissao, prevengao e tratamento.

Mabala (2006) descreve que é necessario desenvolver e elaborar campanhas de
marketing social de acordo com as realidades locais, tendo em vista 0os aspectos
culturais, sociais e econdmicos, principalmente em areas urbanas e com baixo
indice de desenvolvimento humano, varidveis que, de acordo com o autor, muitas

estratégias ndo tém levado em consideracao, trazendo a ineficicia das campanhas.

Ao buscar uma reflexdo sobre as campanhas de prevencdo a AIDS e métodos que
devam ser utilizados para sua efetividade, Macedo e Fonseca (2005), evidenciaram
que uma das possiveis estratégias seria demonstrar depoimentos de pessoas com
AIDS ou familiares. Tal atitude provocaria choque na populacao e poderia promover
uma mudanca na sociedade. Uma das criticas evidenciadas no estudo realizado no
Brasil refere-se a sazonalidade de tais campanhas, que ocorrem principalmente no

periodo do carnaval.

Olshefsky et al. (2007) analisaram a eficiéncia da campanha de marketing social “t
no me conoces” (vocé ndo me conhece) em latinos que vivem na fronteira entre o
Estado da Califérnia e o México. Os autores inferiram que, ao longo das oito
semanas de divulgagdo da campanha, houve aumento significativo pela procura por

aconselhamento e testes da doenca.

Arautjo (2011) infere que, para que o marketing social tenha efetividade, enquanto
estratégia de planejamento e intervencédo de politicas, programas e projetos sociais
relacionados a saude publica, faz-se necessaria uma pesquisa mercadoldgica, que
busque o levantamento das necessidades e demandas legitimas dos adotantes; a
promocdo das campanhas deve ser adequada a cada publico, bem como um
alinhamento entre os pontos de distribuicéo e preco social para garantir a viabilidade

e sustentabilidade das acdes adotadas.

Wei et al. (2011) corroboram os estudos anteriormente citados ao descrever que faz-
se necessario 0 monitoramento da implementacdo e a avaliagcdo detalhada das
campanhas, a fim de identificar os elementos mais eficazes para atingir o publico

alvo na mudanca de comportamento.

Florence e Manda (2012) buscaram investigar o nivel de informacédo de HIV/AIDS



46

entre estudantes de graduacdo em universidades da Tanzania. Os resultados
obtidos demonstraram que a maioria demonstrou estar consciente da epidemia e
dos modos de transmissdo. As principais fontes de informacéo relatadas pelos
respondentes foram livros, revistas, televisdo, internet, radio e relatérios de
pesquisa. Entre os fatores que influenciam sobre informacdo sobre o HIV/AIDS

estdo a religido, a cultura e a familia.

Em relacdo as percepcdes cognitivas das pessoas sobre o HIV e outras doencas
sexualmente transmissiveis, Poehlman et al. (2013) descrevem que tais doencas
estdo associadas ao estigma, preconceito, comportamento de risco e falta de

responsabilidade pessoal.

Sobre este aspecto, Thiengo, Oliveira e Rodrigues (2005) e Gomes, Silva e Oliveira
(2011) inferem sobre a representacdo social das pessoas portadoras do virus.
Segundo os autores, a populacdo encara 0S Soropositivos com preconceito ao

associar a doenga ao sofrimento e a morte, levando aqueles, por sua vez, a

ocultarem a doencga como estratégia de sobrevivéncia social.

O preconceito atinge, ndo s6 a populacao em geral, mas também os profissionais de
salde que atendem pessoas soropositivas, conforme evidenciado nos estudos de
Discacciati e Vilaga (2001), Sadala e Marques (2006), Souza e Freitas (2010),
Oliveira (2013) e Suto et al. (2017).

Portanto, para que as campanhas tenham impacto positivo na mudanca de
comportamento dos individuos, estas devem estar centradas nas percepcdes dos
destinatarios. Sewak e Singh (2016) descrevem que 0s promotores destas acfes
ndo procuram compreender completamente as necessidades e caracteristicas de tal

publico, quando esses sdo 0s responsaveis pelo sucesso da aplicacdo das acoes.

O marketing social pode ser também utilizado para o enfrentamento da
discriminacdo e estigma das pessoas portadoras do virus, conforme descrevem
Ayikwa e Jager (2016). Os autores inferiram que, quanto maior a falta de
conhecimento sobre a propagacdo do virus, menor a influéncia das campanhas de
marketing social promovidas e, assim, em nada influenciam a mudanca de

comportamento dos individuos.
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Em relagdo ao nivel de conhecimento, estudos realizados no Brasil por Oliveira-
Batista et al. (2011) e Melo et al. (2012), evidenciaram que ndo s6 0s jovens
carecem de maiores informacdes sobre a doenca, como também a populacéo idosa
com escolaridade inferior. A necessidade de elaboracdo de intervencdes para cada

tipo de populacéo fica evidenciada, uma vez que a epidemia da AIDS a todos atinge.

A partir do contexto apresentado sobre as dimensdes comportamentais abordadas
nas campanhas de marketing social abordadas, a seguir discutem-se 0s construtos

“Motivacao”, “Atitude” e “Emocao e afeto”.
2.3 Motivacéao

Rogers (1975) descreve a teoria da motivacdo proposta em trés componentes
cruciais: a) a magnitude e a nocividade de um evento apresentado a um individuo; b)
a probabilidade da ocorréncia deste evento e; c) a eficacia da resposta deste

individuo diante do evento.

Cada individuo tem expectativas diferentes. E, neste contexto, a motivacdo, segundo
Bergamini (1990), influencia comportamentos impares. Sao incontaveis os objetos
gue podem motivar o ser humano, como também a forma de persegui-los, sendo
assim, a motivacdo tem mudltiplas facetas e variacdes de acordo com processos
culturais do ambiente onde o individuo esta inserido (GRAMS; ROGERS, 1990;
MARKUS; KITAYAMA, 1991).

Reeve (2011) descreve que os estudos relacionados a motivacdo se originam na
Grécia antiga, com Soécrates, Platao e Aristoteles. Para Platdo, a motivacao “surgia
de uma alma (ou mente, ou psique) disposta segundo uma hierarquia tripartida” (p.
14). Neste caso, a motivacdo se dividia em trés aspectos: primitiva, que se refere a
apetites corporais e desejos; competitiva, relacionada aos sentimentos de honra e
vergonha e; calculista, relacionada com a capacidade de decisdo, como razéo e

escolha.

Para Aristoteles, a motivacdo tinha conotacdo tripartida, como descrevia Platdo.
Entretanto o filésofo a conceituava como nutritiva, sensivel e racional. Nutritiva pelos
aspectos irracionais e animalescos; sensivel, pelos sentidos de prazer e dor e;

racional, porque o ser humano se relaciona com ideias e intelecto, determinando a
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vontade (REEVE, 2011).

Entretanto, Reeve (2011, p.15) descreve que, séculos depois, essa ideia passou por
modificacdes:
(...) a psique tripartida dos gregos reduziu-se a um dualismo — as paixdes do
corpo e a razdo da mente. Essa alma de duas partes conservou a natureza
hierarquica dos gregos, ja que fazia a distincdo principal entre 0 que era

fisico, irracional, impulsivo e biolégico (o corpo) e 0 que era imaterial,
racional, inteligente e espiritual (a mente).

No poés-renascentismo, o filosofo francés René Descartes complementa a teoria da
motivacédo, distinguindo o dualismo da mente e do corpo com aspectos passivos e
ativos. “O corpo € um agente mecanico, semelhante a uma maquina, e
motivacionalmente passivo, enquanto a vontade € um agente imaterial, espiritual e
motivacionalmente ativo” (REEVE, 2011, p.15).

Entretanto, sobre a concepcéo historica da motivacdo, Bergamini (1990, p. 24)

salienta que:

No geral, a grande maioria dos pressupostos basicos que apoiam as teorias
voltadas a explicacdo da motivacdo do ser humano foram simplesmente
concebidos a partir de um conjunto de dados estatisticos e, por isso mesmo,
abstratos, que retratam o perfil de uma amostra da populacdo, mas néo
explicam, realmente, a maneira particular pela qual cada um dos
componentes desse grupo leva a sua existéncia de ser humano motivado.
Sob o ponto de vista da compreenséo intelectual, essas informacdes podem
ser bastante conhecidas e sua légica, na grande maioria dos casos, mostra-
se racionalmente irrefutavel. E justamente nesse tipo de abordagem que
reside o grande engano gerador dos principais mal-entendidos a respeito
daquilo que se tem estudado como motivacao.

Neste contexto, a motivacdo, empregada nos mais diferentes contextos e
significados € descrita por Bergamini (1990, p. 30) por seu caréater individual, como
possuidora de um estilo de comportamento motivacional que se serve de “fatores
existentes no meio ambiente como meio de satisfazer uma necessidade interna, mas
nao significa que sua compreensao possa ser reduzida a busca desses fatores em si

mesmos”.

Possuindo carater individual, Descartes descreve que a principal forca motivacional

€ a vontade, que por sua vez se dirige a acao:

A vontade é uma faculdade (ou poder) que a mente, agindo no interesse da
virtude e da salvagéo e exercendo seu poder de escolha, tem para controlar
0s apetites corporais e as paix6es. Ao atribuir os poderes exclusivos da
motivacdo a vontade, Descartes proporcionou a motivacdo sua primeira
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teoria (REEVE, 2011, p.15).

Assim, a partir de Descartes, tendo-se vontade, esta poderia ser compreendida
como motivagdo. No entanto, inimeros pensadores se debrugaram para entender a
vontade conforme proposicdo de Descartes, e foi possivel constatar que esta € tdo

misteriosa de explicar quanto a motivacdo (REEVE, 2011).

Darwin contribui para a teoria motivacional ligando-a ao instinto, uma substancia
fisica que possui dotacdo genética. Assim, a motivacdo extrapola o campo da
filosofia e passa a ser estudada pelas ciéncias naturais (REEVE, 2011).

A partir deste contexto, McDougall considerou os instintos como for¢cas motivacionais
irracionais e impulsivas, que orientam uma pessoa a determinada meta. Logo, a
motivacdo humana “deve sua origem a um conjunto de instintos geneticamente

dotados (ou seja, uma grande teoria da motivagéo)” (REEVE, 2011, p. 17).

Outra compreensao motivacional se encontra ligada ao impulso, conforme descreve
Freud. A partir da perspectiva freudiana, todo o comportamento € motivado e, por
sua vez, compreende a satisfacdo das necessidades. Freud caracterizou o impulso
sob quatro componentes: fonte, impeto, proposito e objeto, conforme pode ser

visualizado por meio da FIG. 9:

Figura 9 — Fontes da compreensdo da motiva¢do segundo Freud
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Fonte: Reeve (2011, p.18).

ApOs estas teorias, nos anos de 1990, diversos teodricos que estudavam a motivacéo

se reuniram para discutir suas origens, e, por sua vez, foram delimitadas em sete



50

principais perspectivas, conforme descreve Reeve (2011):

Comportamental: incentivo de recompensas;
Fisiologica neuroldgica: Atividade cerebral e hormonal;

Cognitiva: atividades mentais e pensamentos;

A

Cognitivo-soécio (cultural): exposicdo a outros individuos que influenciam na
motivacao;

Evolucionaria: dotacdo genética;

6. Humanista: encorajamento do potencial humano;

7. Psicanalitica: Vida mental inconsciente.

A partir deste contexto, Mowen e Minor (2003, p. 90) entendem a motivagdo como
“‘um estado alterado de uma pessoa, que conduz a um comportamento voltado a um
objetivo, constituida de varias necessidades, sentimentos e desejos que conduzem
as pessoas a esse comportamento”. Logo, a motivacdo se dirige as respostas dos
objetivos, necessidades, desejos e sentimentos do ser humano.

Por sua vez, Bergamini (2003, p. 65) descreve que a motivacdo nasce das
necessidades interiores de uma pessoa. “Parte-se do principio de que se trata de um
desencadeamento de momentos interiormente experimentados, que levam o

individuo a mobilizar a sinergia ou as forgas ja existentes em seu interior”.

Solomon (2011, p. 95) entende a motivagao como “processos que fazem com que as
pessoas se comportem do jeito que se comportam”. Ou seja, ha um despertar de um
desejo que, por sua vez, o ser humano deseja satisfazé-lo, logo, se sente motivado

a isso.

Mowen e Minor (2003, p. 90) consideram que a motivagao “é constituida de varias
necessidades, sentimentos e desejos que conduzem as pessoas para esse
comportamento”. O ser humano se motiva a partir do reconhecimento de uma

necessidade.

Por outro lado, Sheth, Mittal e Newman (2001) descrevem que esta necessidade
possui dois componentes: mogdo, ou excitacdo; e o objeto alvo. A mocao é

distinguida como um estado interno de tensdo que faz com que o individuo aja para
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diminui-la. O objeto alvo é visto como algo externo que o individuo busca alcancar

para diminuir a tenséo.

Sheth, Mittal e Newman (2001, p. 326) descrevem a motivacao por meio da FIG. 10:

Figura 10 — Caracteristicas da motivacdo segundo Sheth, Mittal e Newman
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Fonte: Sheth, Mittal e Newman (2001, p. 326).

Neste contexto, a motivacdo ocorre quando o individuo é estimulado por um fator

interno ou externo, seja ele de ordem cognitiva, autbhoma ou fisiolégica e que

resulta em um comportamento para alcancar aquele objetivo. Ao alcancar este

objetivo, este passa por um novo estado de sentimento, como a satisfacao.

Engel, Blackwell e Miniard (2000) consideram que a motivagdo ocorre por meio do

aparecimento das necessidades, que por sua vez se classificam em duas

categorias: necessidades utilitarias e: hedonistas/vivenciais, conforme demonstrado

na FIG. 11:
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Figura 11 — Processo de motivacdo segundo Engel, Blackwell e Miniard
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Fonte: Engel, Blackwell e Miniard (2000, p. 268).

As necessidades utilitarias “levam em consideragdo os atributos ou beneficios
objetivos, funcionais do produto, enquanto as necessidades hedonistas/vivenciais
abrangem as respostas, prazeres, fantasias, e consideragdes estéticas subjetivas”

conforme explica Engel, Blackwell e Miniard (2000, p. 268).

2.4 Atitude

A atitude de um individuo pode ser visualizada em funcdo de como suas crencas o
ligam a determinado objeto, de acordo com suas caracteristicas, qualidades e
atributos. Neste contexto, para que uma atitude sofra alguma mudanca em relacéo a
um objeto, requer uma mudanca cognitiva em relacdo aos aspectos avaliativos
propostos anteriormente (FISHBEIN; MIDDLESTADT, 1995).

Ao analisar a Teoria da Acdo Comunicativa elaborada por Habermas (1987)?, Serva

(1997) descreve que a acao se apoia em dois eixos: orientacdo para o éxito e para o

entendimento. Sob esta perspectiva, a orientacao por éxito e para o entendimento:
Por éxito, Habermas entende a implantacdo, no mundo, de um estado de
coisas desejado, que em uma dada situacdo pode ser gerada

causadamente através de uma acdo ou omissdo calculada. Por
entendimento, o autor define o processo de obtencdo de acordo com

2 HABERMAS, J. Teoria de la accion comunicativa. Madrid: Taurus, 1987.
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sujeitos linguistica e interativamente competentes. Assim, 0s processos de
entendimento tém como meta um acordo que satisfaca as condi¢bes de
aceitacdo, racionalmente motivada, do conteido de uma emissao (SERRA,
1997, p. 112).

Neste contexto, embasado na Teoria da Acdo Comunicativa, a comunicacdo € um
agente que leva a acdo, que, por meio da linguagem, leva os individuos a
perseguirem determinadas metas (SERRA, 1997).

Ajzen e Fishbein (2000) descrevem que as atitudes das pessoas reagem de acordo
com crencas, contextos e aspectos culturais existentes dentro da sociedade. A
atitude pode ser considerada como a avaliagdo de um objeto, conceito ou
comportamento, de acordo com dimensdes favoraveis ou desfavoraveis, aprovacao

ou desaprovacao.

A atitude é um conceito indispensavel e um dos mais importantes utilizados pelos
profissionais de marketing para entender os consumidores. No que se refere a sua
definicdo, varios pesquisadores buscaram compreender este processo do
comportamento humano (AJZEN; FISHBEIN, 2005; PETER; OLSON, 2009).

Considerada como um processo simples por Thurstone, na década de 1930, o autor
a conceitua como “um estado mental e neural de propensao a reagir, organizado por
meio da experiéncia, que exerce influéncia direta e/ou dinamica sobre o
comportamento” (PETER; OLSON, 2009, p.131).

Triandis considera a atitude como um modelo tripartite constituida por pensamentos,
sentimentos e a¢des que se relacionam por sua vez com a cogni¢cao (conhecimento
sobre o objeto), afeto (avaliagbes positivas ou negativas sobre o objeto) e conacéo
(comportamento em relacdo ao objeto). Fishbein por sua vez considera a atitude
como um processo unidimensional, ou seja, o afeto que um individuo possui em
relacdo a um objeto (PETER; OLSON, 2009).

Engel, Blackwell e Miniard (2005) definem a atitude como resposta para aquilo que
se gosta ou ndo. A atitude consiste em trés componentes, conforme pode ser
observado nas FIG. 12 e 13:
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Figura 12 — Vis&o tradicional dos trés componentes de atitude

ATITUDE
Componente Componente afetivo Componente
cognitivo (crencas) (sentimentos) conativo (intencfes
comportamentais)

Fonte: Engel, Blackwell e Miniard (2005, p. 69).

Figura 13 — Relac¢des da atitude com as crengas, sentimentos e comportamentos

Crengas Sentimentos
Atitude
\4
Intencdo Comportamental
\4
Comportamento

Fonte: Adaptado de Engel, Blackwell e Miniard (2005, p. 241).

De acordo com as FIG. 12 e 13, cada componente se relaciona com a atitude. Neste
sentido, a atitude de uma pessoa varia de acordo com as crencas e sentimentos que
a mesma tem sobre aquele objeto (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2005).

Por outro lado, a atitude varia ao longo de suas dimensdes e propriedades. Estas
dimensdes, por sua vez, caracterizam-se pela valéncia. A valéncia descreve se a
atitude é positiva, negativa ou neutra. A extremidade refere-se a intensidade de
gostar e ndo gostar. As atitudes também podem diferir em sua resisténcia, ou seja,
até que grau uma atitude é imune a mudanca. A persisténcia reflete 0 movimento da
atitude em relacdo ao tempo, e a confianca reflete na crenca daquela atitude tomada

pelo individuo, se correta ou ndo (ENGEL; BLACKWELL; MINIARD, 2005).

Mowen e Minor (2003, p. 142), por sua vez, descrevem a atitude com quatro funcdes

distintas. A primeira delas, denominada funcao utilitaria, se relaciona as respostas
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condicionadas. A atitude também pode agir em defesa do ego, ou seja, “as atitudes
protegem as pessoas das verdades basicas a respeito de si mesmas ou das

realidades desagradaveis do mundo exterior”.

A terceira e quarta funcdo sdo denominadas conhecimento e valor. No que se refere
ao conhecimento, este se assume como diretriz para a tomada de alguma deciséo.
O valor descreve conceitos centrais do individuo perante outras pessoas (MOWEN;
MINOR, 2003).

Outro aspecto das atitudes, descrito por Mowen e Minor (2003), refere-se a sua
formagdo. Segundo o0s autores Sa0 necessarios trés mecanismos: o0
condicionamento classico, que significa que uma atitude é uma resposta emocional
condicionada, de acordo com o estimulo vivenciado; a exposi¢do, que determina as
atitudes de uma pessoa pelo nimero de exposi¢cdo a um objeto; o estado de espirito,
que também é um determinante, pois pode direcionar uma atitude de forma negativa

ou positiva.

Outra teoria sobre atitude considerada por Mowen e Minor (2003) refere-se ao
modelo de atitude em relacdo ao objeto, que se relacionada as crencas de uma

pessoa e as atitudes formadas acerca deste objeto:

As crengas visiveis representam conhecimento a respeito de atributos do
objeto. Esses conhecimentos sdo ativados nha meméria quando a atencao
esta focada no objeto. O segundo fator é a forca da cren¢a da pessoa de
gue um objeto possui o atributo especifico em questao (p.147).

Esta avaliacdo, segundo os autores, pode ser visualizada pela formula:

Em que:
A, = atitude em relagéo ao objeto O,

b; = a forca da crenca quanto a possibilidade de o objeto ter algum atributo
especifico I,

e; = avaliacao positiva ou negativa do atributo | e
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n = nimero de crencgas.

Neste contexto, este modelo sugere que trés fatores influenciam na formacdo da
atitude: os atributos visiveis; o quanto os consumidores acreditam que tal objeto
possui estes atributos e; o quanto € bom cada um destes atributos. Tais
conhecimentos influenciam o desenvolvimento e a promoc¢do de um produto. As
mensagens sdo elaboradas de acordo com as crencgas presentes sob aquele objeto
disposto para o consumidor (MOWEN; MINOR, 2003).

Cavazza (2008) corrobora com os autores acima citados ao classificar o processo de
formacao de atitudes na experiéncia direta com o objeto; a observagdo dos outros

em relacdo ao objeto e a comunicacéao sobre o objeto.
A seguir sdo apresentados aspectos em relacdo a emocdao e ao afeto.
2.5 Emocao e afeto

Emocbes fazem parte do ser humano e sdo expressas corporalmente por meio de
reacdes caracterizadas como prazer, tristeza, interesse e excitacdo. Neste sentido,
nossas respostas corporais sdo resultado das emocfes que sentimos (JAMES,
1884; 1894).

Schachter e Singer (1962) e Lazarus (1991) consideram que o estado emocional
pode ser considerado como uma funcdo fisiolégica desempenhada pelos processos
cognitivos. A cognicdo por sua vez, exerce um sentido de direcdo diante sentimentos

como raiva, alegria ou medo.

Lazarus (1991) descreve que a emocédo pode ser considerada como positiva ou
negativa, a depender do foco onde ela se concentra: emoc¢des negativas apontam
para condi¢cdes causais negativas; a emo¢do é um sentimento subjetivo ou; suas

consequéncias sdo adaptativas.

Lazarus (1991, p. 6) conceitua que a emocao:

Em meu julgamento, a emog¢do ndo pode ser separada da cognicdo,
motivacdo, adaptacdo e atividades psicolégicas. Quando reagimos com
uma emocgao, especialmente uma forte, cada fibra do nosso corpo é ativada,
nossa atencdo e pensamentos, nossas necessidades e desejos, até mesmo
Nossos corpos (traducdo nossa).
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Por meio de uma reagdo emocional podemos identificar como uma pessoa se
envolve com a vida, interpreta o0 mundo e como enfrenta ameacas, desafios e
possiveis danos (LAZARUS, 1991).

As emocdes também passam por um processo evolutivo de acordo com as tarefas
vitais do ser humano. Possuem caracteristicas Unicas de acordo com 0S processos
indutivos como sinais, fisiologia e eventos antecedentes. Podem apresentar
diferentes tempos de duracédo, ocorréncia, avaliacdo e coeréncia entre as respostas.
Estas caracteristicas Unicas da emocéao sao as que distinguem de outros fenbmenos
afetivos (EKMAN, 1992).

Neste contexto, a emocdo desempenha varios papéis no raciocinio, podendo
influenciar a concluséo de alguma premissa ou fatos que precisam ser considerados
na tomada de alguma decisdo (DAMASIO, 2011).

Para Damasio (2011, p. 66), a emocao pode ser definida como:

Em sintese, sentir os estados emocionais, o que equivale a afirmar que se
tem consciéncia das emocdes, oferece-nos flexibilidade de resposta com
base na histéria especifica de nossas interacdes com o meio ambiente.
Embora sejam precisos mecanismos inatos para pbér a bola do
conhecimento em jogo, 0s sentimentos oferecem-nos algo extra.

Desta forma, a emocdo pode ser conceituada como um processo de avaliacdo
mental, simples ou complexo, como resposta aos estimulos dirigidos ao corpo e ao
cérebro, que resulta em alteracdes mentais e corporais, muitas vezes incapazes de
serem controladas intencionalmente. Esta, por sua vez, influencia o comportamento
decisorio (JAMES, 1884; DAMASIO, 2011; 2015).

Ledoux (1999) e Daméasio (2015) descrevem que a emogao € um processo evolutivo
moldado de forma Unica em cada individuo, visando biologicamente a sobrevivéncia.
Esta funcdo bioldgica, por sua vez, pode ser subdivida em duas: uma reacdo
especifica a uma situacdo indutora, ou na regulagdo do estado interno do

organismo, preparando-o para uma reacao especifica.

Em relacdo ao afeto, Peter e Olson (2009) descrevem que este se relaciona com 0s
sentimentos do individuo em relagdo aos estimulos e eventos no ambiente em que
se encontra inserido. Estas reacdes emocionais podem ser favoraveis, ou nédo, e

variam de intensidade.
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Segundo Peter e Olson (2009) as reagOes afetivas podem ser sentidas por meio de
quatro formas: emocdes, sentimentos especificos, estados de humor e avalia¢des.

Estes construtos sdo apresentados no Quadro 1:

Quadro 1 — Construtos impulsionadores das reac¢des afetivas

Tipos de reacéo Nivel de excitagao Intensidade ou forca Exemplos de afeto
afetiva fisioldgica do sentimento positivo e negativo
Emocdes Maior excitacao e Mais vigoroso - Alegria, amor/afeicéo;
Ativacdo - Medo, culpa, raiva;
Sentimentos - Cordialidade,
Especificos dedicacéo, satisfagéo;
- Repulsa, tristeza;
Estados de humor - Prontiddo, mansidéo,
Calma;
Avaliactes - Melancolia, apatia,
tédio;
- Agradavel, bom,
o Mais brando favoravel;
Menor _exana(;ao € - Desagradavel, ruim,
ativagao Desfavoravel:

Fonte: Peter e Olson (2009, p. 40)

A emocédo € o tipo de reacdo afetiva mais forte, pois pode apresentar reacdes
fisiologicas como aceleracdo dos batimentos cardiacos, boca seca, suor e lagrimas.
Os sentimentos especificos englobam reacdes fisiolégicas de menor intensidade
como a tristeza. Os estados de humor podem ser descritos como sentimento de
tédio. As avaliagbes geralmente ndo apresentam reacgOes fisiologicas (PETER;
OLSON, 20009).

Em sintese, o sistema afetivo € amplamente reativo, logo, responde de forma
imediata e automatica de acordo com o0s aspectos do meio ambiente. As pessoas
tém pouco controle sobre ele, suas consequéncias podem ser sentidas fisicamente,
€ reagente a qualquer tipo de estimulo e também pode ser aprendido a partir das
diferencas culturais e grupos sociais (PETER; OLSON, 2009).

Na secdo seguinte apresenta-se a contextualizacdo da técnica a ser utilizada no

estudo.
2.6 Atécnica ZMET

Para entender o comportamento do consumidor, os profissionais da area de
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marketing devem compreender a relevancia percebida de um produto, servico ou
marca, na perspectiva do individuo (CHRISTENSEN; OLSON, 2002).

Neste contexto, Zaltman (1997) descreve que o desenvolvimento de metodologias
de pesquisas deve levar em consideracdo o conhecimento sobre a natureza dos

fenbmenos que séo estudados, ou seja, 0 comportamento dos individuos.

Uma das técnicas que pode ser utilizada para entender os significados das
percepcbes dos consumidores, valendo-se de atributos ndo facilmente explicaveis
por meio de palavras, € a técnica Zaltman Methaphoria Technique (ZMET)
desenvolvida por Zaltman (1997). Segundo Christensen e Olson (2002), esta

metodologia € capaz de explorar o conhecimento dos individuos em relagdo a

percepcao e afeto sobre determinados construtos.

Uma vez que a combinacdo de imagens ndo verbais com a comunicacao verbal
pode criar uma mensagem mais significativa para o receptor (CATCHINGS-
CASTELLO, 2000), por meio da técnica ZMET, é possivel ao pesquisador visualizar
os dados de maneira mais profunda e explorar os significados associados aquele
construto estudado (CHRISTENSEN; OLSON, 2002), que conforme o objetivo

proposto nesta dissertacéo serdo as campanhas de prevencao HIV/AIDS.

Segundo Zaltman e Coutler (1995) h& sete premissas basicas que podem melhorar
as pesquisas publicitarias: a) a maior parte da comunicacdo é ndo verbal; b)
pensamentos ocorrem por meio de imagens; ¢) metaforas sao unidades centrais de
pensamento para entender 0os sentimentos e comportamento do consumidor; d) as
imagens sensoriais sdo como metaforas, ou seja, o individuo capta as imagens
visualizadas como metaforas; €) os modelos mentais fazem representacdes de
histérias que, por conseguinte, representam seu conhecimento e comportamento; f)
estruturas de pensamentos profundas podem ser acessadas: esta premissa permite
inferir que os consumidores possuem pensamentos ocultos, ou seja, hao cientes de
gue 0s possuem e que podem ser acessados; g) as relacdes da razdo e emocao:
razao e emocao sao forcas que se complementam nas atitudes e comportamentos

do consumidor.

A seguir, na FIG. 14, apresenta-se 0 mapeamento das estruturas sensoriais e de

pensamentos conforme Zaltman e Coutler (1995):
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Figura 14 — Mapeamento das estruturas sensoriais e de pensamento

Processamento de baixo pra cima

~ ~
7 7

Percepcéo ( \

Sensorial
Pensamento
A Abstrato
Pensamento
Imagens | —> | Metéaforas Conceitos
Esquema da imagem \ j
Processamento de cima pra baixo
z z
-~ -~

Fonte: tradugdo nossa de Zaltman e Coutler (1995, p. 39).

Conforme demonstrado na FIG. 14, o modelo proposto por Zaltman e Coutler (1995)
sugere que as metaforas sdo importantes processos adquiridos por meio da
socializacdo e seus significados sdo compartilhados dentro de uma cultura ou

comunidade.

Zaltman e Coutler (1995) explicam que as percepg¢des sensoriais sao transformadas
em imagens que, por sua vez, sdo traduzidas em metaforas que descrevem estas
imagens. As metaforas sdo entdo mapeadas em pensamentos abstratos ou
conceitos especificos. Este processo é conhecido como processamento de cima pra
baixo, ao transformar as informacOes captadas pelo receptor de pequenas partes

perceptivas para maiores.

Os pensamentos abstratos estdo armazenados em nossa memoria e conectados em
conceitos especificos que acionamos ao pensar. Dessa forma, 0s conceitos
existentes em nossos pensamentos abstratos influenciam a forma que visualizamos

imagens e as transformarmos em metaforas, que, por sua vez, influenciam nossos
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estimulos sensoriais, sob a forma que as percebemos e tomamos atitudes
(ZALTMAN; COULTLER, 1995).

Desta forma, a andlise das metaforas torna-se importante para se propor um
segmento para o mercado, tendo em vista que produz elementos ricos, profundos e
representativos sobre as percepcdes do consumidores (ZALTMAN; COUTLER,
1995).

Os autores ainda inferem que as metaforas sdo processos fundamentais para a
aprendizagem e a comunicacao, gerando construcdes e raciocinios que resultam em

acOes do consumidor.

Conceitualmente, a ZMET € uma técnica que torna possivel entender, sob a
percepcdo dos consumidores, as relacdes de produtos, marcas e empresas com
experiéncias de vida, contexto de consumo e atitudes (ZALTMAN; COUTLER, 1995).

A aplicacao da técnica é descrita nos procedimentos metodologicos do estudo, apds
a apresentacdo do cendrio das Doencas Sexualmente Transmissiveis no contexto

mundial e brasileiro.
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3 CENARIO DAS DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E
HIV/AIDS NO MUNDO E NO BRASIL

Os primeiros casos identificados da doenca ocorreram na regido da Africa Central,
Oriental e nos Estados Unidos. No entanto, acredita-se que as primeiras mortes
atribuidas a doenca possam ter ocorrido a partir dos anos de 1950 (FORATTINI,
1993).

Bastos (2006) descreve que a histéria da AIDS, desde sua origem, compreende
relatos de preconceito, estigmatizacdo e marginalizacdo das pessoas infectadas,

diante das incertezas do risco de contrair e/ou transmitir a infeccao.

Em relagéo aos primeiros anos da origem da doenca, Bastos (2006) ressalta:

Nos primeiros anos da década de 1980, ela simplesmente inexiste! O que
todos sabem é que a partir de casos de pneumonia atipica e de um céncer
raro (Sarcoma de Kaposi) em homens jovens, previamente saudaveis, em
sua maioria homossexuais masculinos, nas cidades de Los Angeles, Séo
Francisco e Nova York, os Centers for Diseases Control and Prevention —
CDC (Centros para a Prevengcdo e Controle das Doengas), dos EUA,
identificaram uma nova e misteriosa sindrome. Apds inmeras marchas e
contramarchas, erros e acertos por parte de diversos epidemiologistas e
infectologistas, chegou-se a definicdo e caracterizacdo de uma nova
sindrome, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (cuja sigla é SIDA ou
AIDS, esta ultima em lingua inglesa, que n@s, brasileiros angl6fonos,
adotamos) (BASTOS, 2006, p. 27-28).

Neste contexto, na década de 1980, foram iniciadas as primeiras intervengdes diante
do carater epidémico e pandémico das doencas sexualmente transmissiveis por
orgaos internacionais como a Organizacdo Pan-americana de Saude (OPS) e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (PUPO, 2007; MONTEIRO; VILLELA, 2009).

Desde o inicio da epidemia, as estratégias de prevencao foram uma questao crucial
para o controle do HIV. No entanto, havia o desconhecimento acerca da doenca e

poucos subsidios para desenvolver acdes preventivas (AYRES, 2002).

No que se refere aos indicadores mundiais, até o ano de 2016, cerca de 19,5

milhdes de pessoas no mundo estavam em tratamento do HIV (UNAIDS, 2017c).

Em relagédo ao Brasil, no principio, a AIDS era vista como uma doencga altamente
fatal, permeada de incertezas em relagdo ao tratamento. As intervengdes para o

publico acometido consistiam na avaliagdo da depressdo, atos e ideagdo suicidas
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(SIEGEL,; LEKAS, 2002).

As primeiras acdes brasileiras seguiram os moldes do contexto mundial com grande
iniciativa dos ativistas, sendo voltadas para os gays, uma vez que, a principio,
acreditava-se que a doenca se apresentava neste publico. Neste sentido, as acfes
de informacédo e prevencdo foram enfatizadas nos locais frequentados por gays
(TEODORESCU; TEIXEIRA, 2015).

3.1 Campanhas de prevencéao a HIV/AIDS mundiais

Os oOrgdos governamentais implementaram esforcos para a reducdo da
disseminacdo do virus HIV e o tratamento da AIDS. A seguir, sdo apresentadas

algumas campanhas realizadas como 0s seus objetivos propostos.

A campanha realizada pelo World Health Organization (WHO) no ano de 2014,
denominada Close the gap — World Aids Day (FIG. 15), visou incentivar intervengdes
sobre a prevencao ao HIV, como também promover o acesso da populagdo aos anti-
retrovirais (WHO, 2014).

Figura 15 — Campanha mundial de prevencédo ao HIV/Aids promovida pelo WHO
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Fonte: WHO (2014).

No ano de 2015 o World Health Organization (WHO) lancou a campanha “Getting to
zero: End AIDS by 2030”, demonstrada na FIG. 16. A campanha mundial objetivou
acelerar os esforcos para combater a disseminacdo da AIDS até o ano de 2030.
Segundo a organizacdo, no ano de 2014, cerca de 37 milhdes de pessoas viviam
com o virus HIV no mundo e cerca de 1,2 milhdes de pessoas morreram por causa
da doenca (WHO, 2015).
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Figura 16 - Campanha mundial de prevencao ao HIV/AIDS promovida pelo WHO
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Fonte: WHO (2015).

No ano de 2016, a campanha promovida pela UNAIDS buscou, por meio de uma
série de estratégias entre outubro até dezembro do mesmo ano, agées em prol do
uso de camisinha, reducdo de dados da doenca, empoderamento de jovens
mulheres, incentivo ao teste de diagndéstico e investimento na prevencdo do HIV
(UNAIDS, 2016c).

Figura 17 — Série de campanhas UNAIDS 2016
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Fonte: UNAIDS (2016).
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No ano de 2017, a UNAIDS lancou a campanha global, com traduc&o para o Brasil,
de mobilizagéo da sociedade em prol do Dia mundial contra a AIDS, celebrado no
dia 1° de dezembro. A campanha foi denominada “Minha saude, meu direito” e
objetivava explorar os desafios que as pessoas em todo mundo enfrentavam para
exercer os seus direitos (UNAIDS, 2017d). A seguir apresenta-se a FIG. 18

caracterizando a campanha:

Figura 18 — Campanha promovida pela UNAIDS em 2017
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Fonte: UNAIDS (2017).

Esta campanha objetivou demonstrar a sociedade, por meio de uma série de
imagens, que o direito a saude vai além do acesso a medicamentos, mas também
saneamento, habitacdo digna, condicbes de trabalho saudaveis, ambiente limpo e
acesso a justica (UNAIDS, 2017d).

A seguir, apresentam-se as campanhas realizadas nos ultimos cinco anos para a
prevencao do HIV/AIDS no contexto brasileiro.

3.2 Campanhas de prevenc¢ao a HIV/AIDS no Brasil

As primeiras notificacbes de doengas sexualmente transmissiveis no Brasil
provocaram na populacéo reacao de medo, diante do desconhecimento de doencas
gue estavam associadas a dor, falta de cura e morte (BRASIL, 2001).
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Ressalta-se que antes do aparecimento dos primeiros casos de HIV no Brasil, as
doencas sexualmente transmissiveis ndo tinham um projeto de intervencéo
articulado pelo Estado para o enfrentamento destas questbes de saude publica
(VILLELA, 1999). As primeiras notificacdes datam dos anos 1980, sendo que de
1980 a 2004 foram notificados 387.838 casos. Somente no ano de 2017 foram
acrescidos mais 15.653 novos casos, totalizando 882.810 desde a proliferacdo da
doenca no pais (MINISTERIO DA SAUDE, 2017b).

O aconselhamento em relacdo a prevencédo destas doencas foi tido como uma das
principais estratégias utilizadas pelo poder publico e organizagdes nao
governamentais para estimular a conscientizagdo da populagcdo (PUPO, 2007,
BARROS; GUIMARAES; BORGES, 2012).

Pupo (2007) ainda ressalta que este aconselhamento nos programas e politicas
implementados no Brasil e no mundo dizem respeito a percepcdo dos profissionais
envolvidos nos setores de intervencdo e cuidado, devendo ser levados em
consideracao os impactos, consequéncias sociais, culturais e afetivo-emocionais:
Neste sentido, o aconselhamento em DST/AIDS tem sido visto como uma
pratica de atendimento em saude que pressupde uma disposicdo para
escutar e acolher com atencdo as demandas e necessidades do cliente, e
um interesse em envolvé-lo em todas as etapas de seu tratamento,
tornando-o um participante ativo e consciente, tanto de seu problema e dos
riscos reais a que estd submetido, quanto das diferentes estratégias e

medidas existentes para reducdo de riscos e para a melhora de sua
qualidade de vida (PUPO, 2007, p. 3).

Para além de uma acao educativa, o aconselhamento busca tratar o individuo como
um sujeito ativo da sua realidade, capaz de tomar decisdes e escolhas na direcédo do
seu bem estar (PUPO, 2007).

Taquete, Vilhena e Paula (2004) descrevem que a iniciacdo na vida sexual precoce
e 0 ndo uso de preservativo sdo fatores que influenciam o aumento do indice de
doencas sexualmente transmissiveis. Dentre outros fatores influenciadores estéo a
transfusdo sanguinea, baixa escolaridade e determinantes sociais (BARROS;
GUIMARAES; BORGES, 2012).

A partir do ano de 1925, sdo encontrados 0s primeiros registros de campanhas
iniciadas pelo governo para mudar o comportamento da populacédo em relacdo as

condicbes sanitarias. Tais campanhas, que contextualmente divergiam nas
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abordagens adotadas, geraram resultados ora positivos ora negativos (BERBEL;
RIGOLIN, 2011).

Campanhas governamentais de prevencao ao HIV comecaram a ser veiculadas pela
TV brasileira a partir de 1987, buscando promover o uso da camisinha como método
eficiente na prevencao da doenca e convencer o espectador sobre a necessidade de
seu uso nas praticas sexuais (MARINHO, 2000).

No ano de 1988, uma campanha promovida pelo Ministério da Saude, foi veiculada
por meio de video baseada na parddia do poeta Carlos Drummond de Andrade
“‘Jodo, que amava Teresa, que amava Raimundo, que amava Rita, que amava

Fabio, que morreu de AIDS”. A FIG. 19 a sequir ilustra a campanha:

Figura 19 - AIDS -CAMPANHA 1988 - JOAO QUE AMAVA TEREZA, QUE AMAVA RAIMUNDO

BIIASII.

Fonte: YouTube (2010).

A campanha também levava a frase “N&o morra de amor, use camisinha”, contando
a historia de uma série de personagens que, em algum momento, se relacionaram

sexualmente e um deles acabou morrendo da doenca.

Na década de 1990 foram veiculadas inUmeras reportagens pelo jornal Folha de Séo
Paulo que retratavam as dificuldades, resisténcias e barreiras ao uso da camisinha
pelos brasileiros. Dentre esses problemas, destacam-se 0 baixo uso da camisinha
pela populacdo sexualmente ativa, dispensa do uso do preservativo em relacdes
instaveis ou estaveis, principalmente entre adolescentes de 13 a 19 anos e o
aumento do contagio da AIDS em 40% entre mulheres que mantinham relagbes
heterossexuais (MARINHO, 2000).

A essa época, destacam-se algumas campanhas veiculadas pelo Ministério da
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Saude. A primeira delas, denominada Campanha “Braulio”, foi veiculada no ano de
1995. A campanha abordou dialogos entre um homem e seu 6rgéo genital apelidado
de “Braulio”. A resposta da populagao diante da campanha foi de protestos, sendo
caracterizada como de mau gosto e que abordava a doenca como brincadeira e ndo
a aspectos relacionados a prevencédo (MARINHO, 2000). A FIG. 20 a seguir ilustra a

campanha:

Figura 20 — llustragcdo da Campanha “Braulio”

P »l o) 026/131

Fonte: YouTube (2011).

No entanto, apesar dos protestos em relacdo a campanha “Braulio”, estudo realizado
por Marinho (2000), ao comparar campanhas veiculadas a época, apontou esta
como a preferida pelos entrevistados, por apresentar contexto de humor, por
incentivar o uso da camisinha; por ser diferente em seu contexto, por ir direto ao

assunto e porque conscientizava.

Nos anos de 1996 e 1997, o Grupo de Apoio a Prevencdo a AIDS da Bahia,
promoveu a campanha “Depoimentos”, que demonstrava o depoimento de uma
mulher soropositiva que havia contraido o virus através de seu companheiro. Esta
campanha por sua vez, foi julgada pela populacdo como uma peca que incentivava o
uso da camisinha; conscientizava a populacdo e mostrava que a doenca podia
acometer a qualquer um (MARINHO, 2000).

No ano de 2002, o governo langou, pela primeira vez, uma campanha de prevencgao
ao HIV voltada exclusivamente para travestis, denominada: "Travesti e respeito: ja
estd na hora de os dois serem vistos juntos. Em casa. Na boate. Na escola. No

trabalho. Na vida". A campanha foi focada no reforco das atitudes de respeito e
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inclusdo social desta populacdo mais vulneravel ao virus da AIDS, alvo de
preconceito e violéncia (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). A FIG. 21 a seguir ilustra a

campanha:

Figura 21 — Campanha de prevenc¢do ao HIV promovida no ano de 2002

| Ja st na hora dos dois serem vistos juntos.

\ Em casa. Na boate. Na escola. No trabalho. Na vida. ©

Fonte: Ministério da Saude (2002).

No ano de 2003, época do carnaval, o Ministério da Saude promoveu uma
campanha de prevencao ao HIV, voltada para a populacao jovem principalmente do
sexo feminino, face ao aumento das ocorréncias da doenca entre adolescentes e
jovens de 13 a 19 anos. A campanha protagonizada pela cantora Kelly Key, buscava
estimular as jovens que iniciam a sua vida sexual a tomarem para sSi a
responsabilidade da prevengdo a AIDS, incentivando o0 parceiro a usar o0
preservativo, sem vergonha de compra-lo e carrega-lo na bolsa. Foram divulgados
cartazes, jingles nas radios e um filme com o slogan “Mostre que vocé cresceu e
sabe o que quer. Neste Carnaval, use camisinha” (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A FIG. 22 a sequir ilustra a campanha:
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Figura 22 — Campanha promovida pelo Ministério da Salde no ano de 2003

OO LA S800 61 YY)

Sexo ¢ com camisinha’
Ou entdo 56 olha e
baba, baby.

Mostre que vocé cresceu. wmesTimo. gorpm
Neste Carnaval, use camisinha. o

Fonte: Ministério da Saude (2003).

No ano de 2005 o Ministério da Saude promoveu uma campanha de prevencao a
AIDS voltada ao racismo intitulada: “AIDS e Racismo. O Brasil tem que viver sem
preconceito." Foram distribuidos cartazes e folders nos estados e municipios. Este
tema da campanha foi escolhido porgque esta faixa abrangia a maioria da populacéo
brasileira a época cerca de 47,3%, segundo o IBGE, englobando também cerca de
65% das pessoas em situacdo de baixa renda. No ano em questdo, 0s casos da
doenca estavam aumentando entre a populacdo mais pobre (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

No ano de 2010, uma das campanhas promovidas para a prevencao do HIV/AIDS
pelo Ministério da Saude, foi uma resposta ao aumento dos indicadores da doenca
entre meninas de 13 a 19 anos. A campanha foi intitulada “Camisinha. Com amor,
paixdo ou s6 sexo mesmo. Use sempre”, buscou atingir por meio de dois videos e
folders: antes do carnaval, promovendo o uso da camisinha e ap0s o carnaval,
promovendo o teste da AIDS (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). As FIG. 23 e 24 a

seguir ilustram a campanha promovida pelo governo:
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Figura 23 e Figura 24 — Campanhas promovidas pelo governo na prevencdo do HIV/AIDS no ano de
2010

Secretania Espedal &e  Wirstero =
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Fonte: Ministério da Saude (2010).

Entre os anos de 2014 a 2018, algumas campanhas foram promovidas pelo
governo, na tentativa de diminuir os indicadores de disseminagédo da doenca, como
também refletir sobre o comportamento da sociedade diante deste problema de

saude publica.

No ano de 2014, a UNAIDS, em parceria com o Governo Federal, instituiu a
campanha denominada “Proteja o gol”, ja instituida desde 2010 em paises como a
Africa do Sul, Argentina, Chile, Costa Rica e Uruguai. Esta campanha buscou utilizar
0 poder do futebol para promover a prevencdo do HIV, principalmente no que se
refere aos jovens (MINISTERIO DA SAUDE, 2014; UNAIDS, 2014).

As campanhas promovidas durante o ano de 2015 buscaram dar maior visibilidade a
populacdo que convive com HIV/AIDS, a importancia da realizacdo do teste, ao seu
tratamento e prevencéo, principalmente entre os jovens (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).
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Esta abordagem de incentivo aos testes e tratamento foi utilizada pela primeira vez
como mais uma estratégia das acdes de comunicacdo do Ministério da Saude para
enfatizar a importancia do tratamento precoce da doenca, indo ao encontro das
metas do UNAIDS/OMS que consiste em atingir 90% das pessoas que convivem
com HIV e conhecem o seu diagndstico, como também recebendo o tratamento
antirretroviral e com carga viral indetectavel. Uma das pecas publicitarias dessa

campanha pode ver vista na FIG. 25.

Figura 25 — Campanha brasileira de preven¢éo ao HIV/Aids no ano de 2015

Fonte: Ministério da Saude (2015).

No ano de 2016, ano da sede dos Jogos Olimpicos no Brasil, a UNAIDS, em
parceria com a ONU, lancou uma série de a¢des no Estado do Rio de Janeiro para
promover o combate ao preconceito e conscientizar brasileiros e estrangeiros sobre
a prevencao do HIV (UNAIDS, 2016b).

A campanha, denominada pela hashtag #euAbraco, difundia mensagens de
tolerancia, respeito a diversidade e a pratica do sexo seguro. No decorrer da
campanha, voluntarios da ONG abordaram pedestres para pedir um abraco e
conversar sobre a transmissdo do HIV e o preconceito enfrentado pelas pessoas
com a doenca. As atitudes foram contabilizadas pela plataforma abracémetro que
convidou as pessoas envolvidas a publicarem as fotos com os abragos e baterem

metas de abragos dados ao longo das olimpiadas (UNAIDS, 2016b).

No ano de 2017 o governo langou a campanha “Vamos combinar” (FIG. 26) em prol
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do Dia mundial de luta contra a AIDS. Foram disponibilizados cartazes e videos,

enfatizando a importancia da prevencéo das doencas sexualmente transmissiveis.

Figura 26 — Trecho de video da campanha de prevencédo ao HIV/Aids no ano de 2017
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Fonte: Ministério da Saude (2017)

O governo de Sdo Paulo também promoveu ac¢des na Parada de Orgulho LGBT,
ocorrida em 18 de junho de 2017. Foram distribuidos preservativos e material
informativo, divulgadas pecas publicitarias e depoimentos, com o intuito de informar,
envolver e conscientizar os participantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2017c).

No carnaval de 2018, o governo brasileiro langou a campanha com a hashtag
#VamosCombinar (FIG. 27), continuacdo da campanha desenvolvida no ano
anterior, com o objetivo de fortalecer a prevencdo das diversas doencas
sexualmente transmissiveis, voltada especialmente ao publico jovem. Entre as
estratégias utilizadas realizaram-se manifestacbes musicais de acordo com cada
regido brasileira, dentre elas: samba, axé, frevo e marchinhas de forr6. Foram

lancadas também campanhas especificas para o publico gay e transexual.
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Figura 27 — Campanha de prevencédo ao HIV do ano de 2018
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Fonte: Ministério da Saude (2018).

Diante das campanhas apresentadas, segundo Mabala (2006) e Alves (2016), é
importante conhecer como o cotidiano do corpo, saude e doenca dialogam, para que
seja possivel desenvolver politicas publicas destinadas ao esclarecimento,
prevencdo e educacdo na area da saude. Logo, faz-se importante conhecer os

aspectos culturais e sociais dos sujeitos envolvidos.

Entretanto, o autor ressalta que as campanhas desenvolvidas em relacdo a
prevencédo do HIV/AIDS ndo buscam escutar 0s sujeitos, e, por conseguinte, seus
objetivos ndo tém sido alcancados (CADAXA; SOUSA; MENDONCA, 2015).

Nunes (2016) corrobora o pensamento de Alves (2016), quando analisa o discurso
veiculado das campanhas publicitarias destinadas a prevencdo de HIV/AIDS no
Brasil e no mundo. Foi possivel inferir pelo autor a necessidade de repensar as

formas pelas quais essas campanhas sao veiculadas para aferir maior efetividade.
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Em sintese, percebe-se que as campanhas promovidas pelo governo brasileiro
desde os anos 1980, buscaram contemplar publicos diferentes em momentos
distintos. As estratégias foram amplamente focalizadas na utilizacdo da camisinha,
ao respeito as minorias no que se refere aos negros, gays e travestis, bem como a
prevencao da doencga entre o publico jovem, grupo mais acometido pela doenca nos

altimos anos, conforme dados do ALIA (2017).

A seguir, os procedimentos metodolégicos que foram adotados para cumprir 0s

objetivos do estudo.
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4 METODOLOGIA

Nesta secdo sdo apresentados o0s procedimentos metodologicos que serao
utilizados para o desenvolvimento do estudo. Sédo apresentados a seguir a tipologia
da pesquisa, abordagem, unidade de andlise, observacdo, sujeitos da pesquisa,
coleta e analise dos dados.

4.1 Tipo de pesquisa

Em relacdo ao tipo da pesquisa, esta se caracteriza como descritiva. A pesquisa
descritiva, segundo Gil (1999), busca identificar opinides, atitudes, crencas de uma
populacdo sob o olhar de determinado fendmeno. Nesta dissertacdo serao
levantadas opinides no que se refere aos principais elementos que devem estar
presentes em uma campanha publicitaria de prevencédo ao HIV/AIDS para torna-la

mais assertiva na percepcéao de jovens e adultos.
4.2 Abordagem

No que se refere a abordagem, esta se classifica como qualitativa. Segundo Creswel
(2007, p. 184) “os procedimentos qualitativos se baseiam em dados de texto e
imagem”, utilizam métodos interativos e humanisticos; envolvem a participacao ativa
dos sujeitos e a sensibilidade dos participantes. O pesquisador deve busca envolver
0 participante na coleta dos dados, com o intuito de estabelecer harmonia e

credibilidade frente as pessoas analisadas.

Minayo (2007) compreende a pesquisa qualitativa como a busca da compreenséo de
fatos de carater mais subjetivo. Busca-se, desta forma, ndo fazer generalizacbes de
determinado fenbmeno, mas, sim, entendé-lo em profundidade. Nesta dissertacdo
buscou-se entender as percepc¢des dos participantes no que se refere as pecas
publicitarias desenvolvidas pelo governo para prevenir a disseminacdo do HIV/AIDS,

a partir do uso de metaforas.
4.3 Unidade de analise, unidade de observacéao e sujeitos da pesquisa

Collis e Hussey (2005) descrevem a unidade de analise como um fenbmeno que
sera analisado neste estudo. Nesta dissertacdo a unidade de analise compreendeu

as campanhas de prevencao ao HIV/AIDS.
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Em relacdo aos sujeitos de pesquisa, estes compreendem 0s possiveis participantes
do estudo. Nesse caso, 0s sujeitos de pesquisa foram jovens e adultos, com idades
entre 18 e 65 anos, residentes na cidade de Belo Horizonte e Regido Metropolitana
e que tenham tido relacdo sexual nos ultimos seis meses ou intencdo de manter
relagdo sexual nos proximos seis meses. Os respondentes foram selecionados pelo
critério de acessibilidade. Para Hair Jr. et al. (2005), o critério de acessibilidade
define-se como a selecdo de elementos que se encontram mais disponiveis para
participar do estudo e que tenham condicbes de fornecer as informacdes

necessarias.

Também foi utilizada a técnica snowball, também conhecida como “bola de neve”,
gue objetiva obter novos respondentes por meio da indicacdo dos participantes
iniciais do estudo e assim sucessivamente (BALDIN; MUNHOZ, 2011). Ao todo,
foram selecionados 25 respondentes para estudo, com variacdes de género, idade,
cor, escolaridade, religiao e renda.

Os entrevistados nao foram identificados no estudo, sendo classificados como E1,
E2, E3... no decorrer da dissertacdo. Foram entregues e assinados o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para todos os participantes, disponibilizado no
APENDICE A desta dissertacdo, que visa fornecer informacdes sobre os objetivos
da pesquisa, garantia de anonimato e autorizacéo da utilizacdo dos dados coletados

para fins académicos, sejam estes escritos ou gravados em audio.
4.4 Coleta de dados

Nesta dissertacdo os dados foram coletados por meio da técnica ZMET, descrita
conceitualmente no item 2.6 da fundamentacéo tedrica do estudo. Esta técnica se
utiliza de imagens escolhidas pelos préprios participantes para que sejam elucidadas

as representacdes e sentimentos sobre o objeto de estudo (ZALTMAN, 1997).

Para a concretizagcdo da técnica, cada participante, antecipadamente, selecionou
algumas imagens sobre as campanhas de prevencdo ao HIV. Para cumprir o
objetivo desta dissertacdo, foi solicitado que cada entrevistado selecione cinco
imagens. O tempo médio entre o convite para a participacdo da pesquisa, a escolha
das imagens e a efetivacdo da técnica para com cada entrevistado foi de uma

semana. As imagens selecionadas pelos entrevistados podem ser visualizadas no
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APENDICE B.

A selecdo antecipada das imagens torna-se importante a medida que o0s
participantes podem refletir sobre o tépico em questdo. As imagens poderiam ser
coletadas por meio de recortes em revistas, jornais, material impresso em geral,

digitalizadas ou via internet.

Todos os entrevistados buscaram suas imagens via internet, ndo havendo
homogeneidade nas escolhas, conforme pode ser visualizado pelo APENDICE C
desta dissertacdo. Os respondentes também néo tiveram nenhum tipo de acesso as

imagens escolhidas por outros entrevistados.

Segundo Zaltman (1998), para a execucdo da devem-se observar as seguintes
etapas: a) Narrativa; b) Triades; ¢c) Mudando imagens; d) Metaforas sensoriais; €)
Vinheta e; f) Imagem digital. A seguir serdo apresentadas as caracteristicas de cada

etapa conforme descrevem Zaltman (1997) e Dias (2015):
a) Narrativa

Os participantes foram convidados a descrever os conteudos das cinco imagens
selecionadas e levadas para a entrevista, com no minimo uma semana de
antecedéncia. Os entrevistados foram estimulados a relatar as justificativas,

pensamentos, sentimentos e casos ligados as imagens.
b) Triades

Sera utilizada uma versdo modificada do Kelly Repertory Grid Technique: (TAN;
HUNTER, 2002) e do The Laddering Technique* (MILES; ROWE, 2004). O
entrevistador selecionou aleatoriamente trés imagens dentro das cinco trazidas pelo
entrevistado. Em seguida, o convidou a encontrar uma semelhanca entre duas das
trés imagens e apos isso, o participante foi estimulado a apresentar o que as duas

imagens apresentam de semelhante que diferem da terceira.

¢) Mudando imagens

3 Técnica que consiste na comparagdo de dados de forma tripla, possibilitando levantar informacg&es
importantes na exploracéo dos construtos.

4 Técnica de entrevista que visa questionar aos entrevistados as justificativas das escolhas presentes
em cada nova resposta do participante.
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Os patrticipantes foram convidados a elucidar, por meio dos seus pensamentos e
sentimentos, que mudancas poderiam ser realizadas nas trés imagens da etapa
anterior. Nestas mudancas os entrevistados foram indagados sobre os elementos
gue poderiam estar presentes na imagem, caso seu campo visual fosse ampliado,
como modificagdes, o que poderia ser reforcado, adigbes de recursos e remocéo de
recursos; o participante também foi incentivado a explorar os pensamentos e

sentimentos sobre a maneira que ele escolheu para alterar as imagens.
d) Metaforas sensoriais

Os entrevistados foram estimulados a discutir sobre cada imagem e os sentidos que
elas podem despertar, sejam visuais, olfativos, auditivos, tacteis e outras derivadas.

e) Vinheta

Os participantes foram encorajados a criar uma pequena histéria, em formato de
filme, peca teatral, ou caso que caracterize o objeto de estudo, utilizando as trés

Imagens anteriormente selecionadas pelo entrevistador.
f) Imagem digital

O participante é convidado a criar uma imagem relacionada ao objeto de estudo por
meio de um software de edicdo com intermédio de um profissional em manipulacao

de imagens.

Esta etapa extrapola os objetivos estabelecidos neste projeto de dissertacao e,
neste sentido, a coleta e andlise dos dados contemplou até a quinta etapa da
Técnica ZMET.

A seguir sdo apresentados os procedimentos que serdo adotados para a analise dos

dados.
4.5 Andlise de dados

A analise dos dados, segundo Gil (1999), compreende organizar os dados de forma
gue possibilite o fornecimento de respostas, de acordo com o problema de pesquisa

proposto na investigagao.
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Para o cumprimento dos passos acima estabelecidos, foi utilizada, como técnica de

analise dos dados, a proposta de Bardin (2006), denominada Analise de conteudo.

Segundo a autora, a Analise de conteudo € um conjunto de técnicas utilizadas na
analise de comunicacoes, tratando e descrevendo o conteudo e significados das

mensagens coletadas.

Optou-se, para analisar os dados coletados por meio da técnica ZMET, pela analise
categorial que, segundo Bardin (2006, p. 202), “funciona através de operacdes de
desmembramento do texto em unidades, em categorias segundo reagrupamentos

analdgicos”

As categorias analisadas foram definidas a posteriori de acordo com as
estabelecidas pela técnica ZMET, a saber: narrativa, em que 0s participantes serao

convidados a expor as suas ideias e sentimentos na analise do objeto em estudo.

Em seguida, as categorias triades, mudando imagens, metaforas sensoriais e
vinhetas, o pesquisador buscara identificar os aspectos subjetivos dos discursos

analisados.

As categorias evidenciadas no estudo foram: o uso da camisinha como método de
prevencao; AIDS: tabu e preconceito; tipos de campanhas promovidas pelo governo;
jovem: percepcdo contra o HIV/AIDS; eu me relacionaria com uma pessoa

soropositiva?; o marketing digital como estratégia do governo.

Para a apresentacdo das palavras mais citadas pelos entrevistados foi utilizada a
plataforma wordclouds.com, que, ao analisar os discursos de cada etapa,
contabilizou as palavras mais utilizadas, transformando-as em apresentacéo grafica,

em forma de nuvem de palavras.

As entrevistas foram agrupadas em uma matriz temética (BARDIN, 2006) em que se
buscard identificar subcategorias de andalise emergentes dos dados obtidos.
Segundo Guerra (2006, p. 78), esta estratégia adotada denomina-se Analise
categorial, que “consiste na identificagdo das unidades pertinentes que influenciam
determinado fendmeno em estudo, de forma a sacar apenas as variaveis

explicativas pertinentes.”



O préximo capitulo a seguir apresenta os resultados e a analise do estudo.

81



82

5 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados do estudo. Apresenta-se em primeiro
plano o perfil dos entrevistados. Em seguida, sdo apresentados e discutidos 0s
resultados da pesquisa, tendo como referéncia as etapas da Técnica ZMET e as
categorias de analise extraidas a posteriori na analise de conteudo, conforme

proposto por Bardin (2006).
5.1 Perfil demogréafico dos entrevistados

Foram entrevistadas 25 pessoas, sendo 13 do sexo feminino e 12 do sexo
masculino. Do total dos respondentes, 17 sé@o jovens, ou seja, possuem idade entre
15 a 29 anos, conforme classifica o Estatuto da Juventude (BRASIL, 2013). Sao
caracterizados como adultos 8 entrevistados, com idades entre 30 a 58 anos. Em
relacdo a escolaridade, 2 possuem ensino médio incompleto; 2 ensino médio
completo; 8 superior incompleto; 1 superior completo; 3 especializagdo; 4 mestrado

em curso; 2 mestrado; 1 doutor.

A descricdo completa dos dados demograficos pode ser visualizada por meio do

Quadro 2 a sequir:

Quadro 2 — Perfil demogréfico dos entrevistados

[}
g E g
2 © = 9 2
2
Slo 8| £ |8 @ 5 & S
2|3 Bl & | = 3 5 5 5 5
w | n 2B wl o ul O 14 o o
El M| 24 | Solteiro | X | Mestrado em | Pardo N&o segue | Estudante 2.863,00
curso até
5.724,00
E2 F|32 | Casada |1 | Especialista | Parda Espirita Fisioterape | 2.863,00
uta até
5.724,00
E3 M| 41 | Solteiro | X | Mestrado em | Branco | Catdlico Professor 2.863,00
curso até
5.724,00
E4 M| 42 | Casado | 3 | Especialista | Negro Evangélico | Analista de | 2.863,00
Sistemas até
5.724,00
E5 M| 26 | Solteiro | X | Mestrado Negro Evangélico | Professor 955,00 a
2.862,00
E6 F |22 | Solteira | X | Ensino Amarela | Ndo segue | Estudante Até
médio 954,00
completo
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E7 34 | Divorcia Especialista | Pardo N&o segue | Professor 5.725,00
do a
8.586,00
E8 32 | Solteira Mestrado em | Parda Espirita X Até
curso 954,00
E9 24 | Solteira Superior Amarela | Evangélica | Empreséaria | 955,00 a
incompleto 2.862,00
E10 28 | Solteira Superior Branca | Catélica Contadora 955,00 a
completo 2.862,00
E11 28 | Solteira Mestrado Parda Catdlica Auditora 2.863,00
até
5.724,00
E12 39 | Casada Especialista | Parda Catélica Assistente 955,00 a
Social 2.862,00
E13 42 | Casado Doutor Branco | Catodlico Professor Acima
8.587,00
El4 25 | Solteiro Ensino Pardo Catolico Autdbnomo 955,00 a
médio 2.862,00
completo
E15 25 | Solteiro Superior Negro Catdlico Estagiario Até
incompleto 954,00
El6 20 | Solteira Superior Parda Evangélica | Auxiliar Até
incompleto administrati | 954,00
va
E1l7 19 | Solteira Superior Parda Evangélica | Estudante Até
incompleto 954,00
E18 22 | Solteira Superior Parda Evangélica | Estudante Até
incompleto 954,00
E19 22 Solteira Ensino Parda Evangélica | Auxiliar 955,00 a
médio administrati | 2.862,00
completo va
E20 18 | Solteiro Ensino Pardo Espirita Técnicoem | 955,00 a
médio Informética | 2.862,00
incompleto
E21 23 | Solteiro Superior Pardo Evangélico | Auxiliar 955,00 a
incompleto Administrati | 2.862,00
VO
E22 21 | Solteiro Superior Pardo N&o segue | Publicitario | Até
incompleto 954,00
E23 24 | Solteira Superior Pardo Evangélico | Estudante Até
incompleto 954,00
E24 58 | Solteira Mestrado em | Parda Espirita Pedagoga 5.725a
curso 8.856,00
E25 19 | Solteiro Ensino Pardo Catoélico Estagiario Até
médio 954,00
incompleto

Fonte: dados da pesquisa (2018).

A seguir sdo apresentadas as diferencas sobre as percepg¢des das campanhas entre

jovens e adultos a partir de segmentacdes socio-demograficas.

5.1.1 Diferencas entre jovens e adultos sobre as campanhas de prevencao ao

HIV/AIDS a partir de segmentacdes sécio-demogréaficas

A partir da andlise das entrevistas e comparagfes entre as percep¢des de jovens e
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adultos sobre as campanhas de prevencdo ao HIV, foi possivel inferir que, em
relacdo as campanhas, as percepcdes e relatos convergem entre si, ou seja, jovens

e adultos possuem a mesma percepcao.

No entanto, em relacdo as atitudes, foi possivel inferir que, os jovens sdo menos
impactados pelas campanhas do governo e, dessa forma, se previnem menos em
relacdo ao HIV/AIDS, conforme pode ser visualizado pelos relatos de E8 e E11 a
seqguir:
Agora nessas festas assim, jovem sai, fica nessa bebedeira, droga, que eu
acho que é o ponto pra fazer loucura, fazer coisas sem pensar, as vezes no

outro dia nem lembra o que fez. Isso é pra mim, uma coisa assim,
horrorizada assim, fico horrorizada, muito triste (E8).

O indice também de jovens que hoje em dia pegam a AIDS t4 muito
crescente, cada dia que vocé vé tem mais jovens sendo contaminados e
isso ndo é por falta de informacao, porque hoje nas escolas eles mostram
pro pessoal. Olha, tem que prevenir, tem que usar camisinha, ndo usa a
mesma seringa que outra pessoa usar, entdo assim, existe? Existe, mas eu
acho que isso t4 na cabeca do proprio jovem que fala assim, ah néo, transar
no pelo como eles falam né, € mais gostoso, transar no pelo é melhor
porgque vocé sente, ndo sei 0 qué, assim, eu acho muito arriscado (E11).

Outro aspecto que apresentou diferenca em relacdo a percepcéo dos entrevistados
foi em relacdo a opcdo religiosa. Foi possivel observar que, aqueles que se
declararam evangélicos, se preveniam mais em relacdo ao virus HIV/AIDS. No
entanto, ndo houve diferencas em relacdo a percepcéo e atitudes de preconceito

frente a um soropositivo.

Segundo Florence e Manda (2012), fatores como religido, cultura e familia,
influenciam o conhecimento dos individuos sobre o HIV/AIDS. Neste estudo foi

possivel evidenciar diferencas quanto a religido e grupos de idade.

A seguir, sdo apresentados os resultados do estudo, de acordo com as etapas
propostas na técnica ZMET, formulada por Zaltman (1997), a saber: narrativa,

triades, mudando imagens, metaforas sensoriais e vinheta.
5.2 Narrativa

Na primeira etapa denominada “Narrativa”, cada entrevistado foi convidado a
selecionar cinco imagens. Em seguida, os entrevistados foram encorajados a

explicar os motivos que os levaram a escolhé-las e como estariam relacionadas ao
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tema em questéao.

As palavras mais frequentes nesta etapa podem ser observadas por meio da FIG. 28

A sequir:

Figura 28 — Palavras mais citadas na etapa Narrativa

Fonte: wordclouds (2018).

No que se refere as imagens escolhidas, observou-se a prevaléncia de imagens que
retratavam formas de contagio, prevengcdo e pecas publicitarias em relagdo a
prevencdo do HIV/AIDS por 16 dos 25 entrevistados. Tais imagens foram
caracterizadas pelos entrevistados como informativas, que visam estimular a
populacdo para o uso do preservativo como estratégia de prevencdo da doenca,

conforme demonstrado na FIG. 29, escolhida por E4 a seguir:
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Figura 29 - Uma das cinco imagens escolhidas por E4

NAO TEM
COR

160
a’n

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Segundo o entrevistado, as imagens escolhidas representam a importancia da
prevencado contra a doenca, e 0 preconceito em relacdo as pessoas portadoras do

HIV/AIDS, conforme relato a seguir:

Eu pesquisei imagens relacionadas ao tema né, e ai eu escolhi as imagens
gue mais identificaram o que eu ja tinha visto, ouvido falar né. E o que
vocé viu, ouviu falar? [Entrevistadora] Uma delas € o simbolo né, de
prevencao, a camisinha, que também representa a preven¢do, uma propria
propaganda de camisinha também foi a, na verdade foram duas né, foi até
uma do governo que eu também ja vi no posto de saude, a chamada
também de que a doenca ndo escolhe classe, cor, nem nada, e outra que
remete ao ndo preconceito da doenga. Vocé as vezes conhece uma pessoa
gue tem a AIDS e vocé trata ela com preconceito. A ideia foi com essas
cinco imagens nesse sentido (E4).

A visdo da prevencdo contra a doenca também reflete na FIG. 30 escolhida por E14

conforme apresentado a seguir:

Figura 30 - Uma das cinco imagens escolhidas por E14

;S

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Abaixo, o relato de E4 e E14 e sobre as imagens escolhidas:
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Acho que as 5 imagens que fazem remeter mais a situacdo da AIDS hoje
em dia e que fazem mais a prevengédo, entendeu? [...] Igual um preservativo

com uma plaquinha é o que me faz, tipo assim: “AIDS N&o”, sabe? E uma

coisa que vao...a prevengao “pra” fortalecer a questdo da prevencéo dela,
entendeu? (E14).

De acordo com o relato de E14, o mesmo reflete sobre a importancia do
fortalecimento em relacdo a prevencdo do HIV/AIDS no contexto atual. Sobre tais
aspectos, Marinho (2000), discorre que as primeiras campanhas promovidas no
Brasil buscaram conscientizar a populacdo por meio das campanhas, estimulando o

uso do preservativo no ato sexual.

Marchand e Filiatrault (2002) ressaltam que desenvolver tais campanhas é uma
tarefa desafiadora, tendo em vista que as mesmas devem persuadir o publico alvo.
Este publico, por sua vez, é influenciado por aspectos culturais, sociais e

econdmicos em sua realidade local (MABALA, 2006).

De acordo com o Ministério da Saude (2015), as campanhas promovidas pelo
governo no contexto brasileiro enfatizam o estimulo para a realizacdo do teste,

tratamento e prevencdo, direcionados a populagéo portadora do HIV/AIDS.

Foram evidenciadas imagens que retratavam a representacédo da doenca, por 9 dos
25 entrevistados, descritas pelos mesmos como sindnimo de tristeza, solidao,
preconceito e morte, e descricdo dos sintomas da doenca, conforme FIG. 31

escolhida E1 a sequir:

Figura 31 — Uma das cinco imagens escolhidas por E1

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Segundo o0 entrevistado, a imagem escolhida reflete o sofrimento e,
consequentemente, a morte de pessoas acometidas pela doenca. Tal percepcao

também pode ser visualizada no relato abaixo:
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De acordo com as imagens, ter a AIDS seria um processo de sofrimento e
que levaria consequentemente & morte em determinado periodo de tempo
nao tdo longo ou néo tdo curto, dependendo do tratamento que a pessoa for
ter (E1).

De acordo com a percepcao de E5, a pessoa que possui o HIV/AIDS passa por um
processo de soliddo e aprisionamento, conforme pode ser observado na FIG. 32 a

sequir.

Figura 32 - Uma das cinco imagens escolhidas por E5

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

O relato abaixo, de E5, também reflete sobre a representacéo da doenca:

Eu escolhi no Google Imagens, foi pelas palavras e sdo as coisas que eu
penso quando eu penso em HIV, por exemplo, a magreza, a solidao, as
formas de proteger com relacdo ao HIV, medo e, essa aqui é uma imagem,
na verdade eu peguei duas sobre medo, mas essa daqui traduz um pouco
sobre 0 que eu penso assim que a pessoa acaba ficando presa em si
mesma sabe, eu nem sei explicar direito, mas é como se ela tivesse medo
de se relacionar, medo, € que eu ja ouvi alguns relatos de pessoas que
tinha HIV pessoalmente e também na televisdo e é uma sensacao que eu
acho que é meio complicado sabe, se eu tiver uma doenga que pode ser
transmitido dependendo do que acontecer, 0 preconceito e tal, isso tudo
acaba fazendo a pessoa ficar se isolando. Isso (E5).

Tais relatos refletem as inferéncias de Poehlman et al. (2013) ao descrever que o
HIV é associado pelas pessoas ao estigma, preconceito, comportamentos e risco e
falta de responsabilidade pessoal. Neste aspecto, Thiengo, Oliveira e Rodrigues
(2005) e Gomes, Silva e Oliveira (2011), apontam o sofrimento e a morte como

elementos que refletem a doenca.
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5.3 Triades

Nesta etapa, os entrevistados foram convidados a identificar, dentre trés imagens
selecionadas pelo entrevistador aleatoriamente, uma semelhanca entre duas
imagens e o que essa semelhanca apresentava de diferenca na terceira imagem

escolhida.

A seguir, apresentacédo das palavras mais citadas nesta etapa pelos entrevistados
(FIG. 33):

Figura 33 — Palavras mais citadas na etapa Triades

E. ‘a p E;Mumiizv;'..

Fonte: wordcoluds (2018).

Dentre as associacfes identificadas pelos entrevistados destacam-se as
relacionadas a prevencao e as campanhas. Conforme pode ser visualizado por meio
das imagens expostas por E3, a semelhanca identificada foi em relacdo a imagem |
(FIG. 34), e imagem Il (FIG. 36).

Segundo o entrevistado, a semelhanca identificada reflete a nocdo de protecao,
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prevencdo e seguranga, visualizando as campanhas como uma estratégia para a
efetivacdo de tal conceito. Ja para a seringa (FIG. 35), a diferenca apresentada em

relacdo as demais imagens, enfoca a ideia de risco que a mesma representa.

A sequir, as trés imagens selecionadas por E3:

Figura 34 - Imagem | Figura 35 - Imagem |l Figura 36 - Imagem Il
selecionada por E3 para selecionada por E3 para selecionada por E3 para
apresentar semelhanca apresentar diferenca apresentar semelhanca

-

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa
(2018). (2018). (2018).

Abaixo, o relato de E3 que ilustra esta relagéo:

O simbolo do laco vermelho com a camisinha é a protecdo e a prevencgao
né, € o que eu vejo de semelhante nelas, e que elas me veem a cabeca a
ideia de campanha. E o que elas tém de diferente dessa daqui? A
diferenca do lago com a camisinha em relagdo da seringa injetavel é que as
duas de prevencdo me dao a ideia de seguranca e a outra me da ideia de
risco muito grande, a diferenga que eu vejo € essa. Eu vejo 0s extremos
(E3).

McLuhan (1974) e Carrascoza (2003) descreve que as pec¢as publicitarias séo
constituidas pela associacdo de ideias, palavras e sentimentos, objetivando
influenciar uma atitude. No caso de E3, foi possivel identificar que a associacao

apresentada foi de ideia (prevencao, seguranca e risco).

Ao todo, 5 entrevistados identificaram associagédo de semelhangas entre imagens no

que se refere a prevencado e a campanha. Como exemplo, abaixo o relato de E15:

E as duas me lembram também essa questédo da prevencao, que ndo basta
vocé conhecer a pessoa s6 de imediato, vocé também tem que pensar na
sua saude, pensar nessa questdao mesmo de amor préprio. O que tem de
diferente? Porque a primeira € a uma campanha que lembra que a AIDS
ainda se faz presente, mesmo com todos os avancos e tudo mais ela ainda
pode vir a acometer véarias pessoas pelo descaso mesmo das pessoas com
0 seu proprio corpo, com o respeito préprio de querer achar que, também
aquela questao, ah, nunca vai acontecer comigo, mas pode acontecer. Essa
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€ a diferenca, e o outro jA ndo tem tanta énfase assim de alertar as
pessoas, mas no periodo de carnaval eu lembro que eles fazem muitas
campanhas relacionadas a sexo seguro (E15).

Além de apresentar as semelhancas e diferencas, E15 também enfatizou as
campanhas produzidas pelo governo, que, segundo sua percepc¢ao, sdo divulgadas
somente durante o periodo do carnaval. Essa mesma percepgdo também foi
identificada por 17 entrevistados. Abaixo, as imagens apresentadas por E15 (FIG.
37, 38 e 39):

Figura 37 - Imagem | Figura 38 - Imagem Il Figura 39 - Imagem Il
selecionada por E15 para selecionada por E15 para selecionada por E15 para
apresentar diferenca apresentar semelhanca apresentar semelhanca

ENVIAR UMA Mi

CONTINUAR DES!

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa
(2018). (2018). (2018).

De acordo com os relatos dos entrevistados, ao apresentarem semelhancas e
diferencas entre as imagens escolhidas pelo entrevistador, ha evidéncias da
sazonalidade das campanhas de prevencédo ao HIV/AIDS, que ocorrem no carnaval
e no més de Dezembro. Segundo dados do Ministério da Saude, o més dezembro é
conhecido como “Dezembro Vermelho”, e objetiva, em contexto mundial, promover
uma série de atividades, mobilizacbes e campanhas para o enfrentamento da
propagacédo da doenca (BRASIL, 2017).

No entanto, Macedo e Fonseca (2005) descrevem que esta sazonalidade das
campanhas é vista como ponto negativo, pois relacbes sexuais sem protecdo nao

ocorrem somente no carnaval ou em datas festivas.

Diferentemente de E3 e E15, E2, ao buscar descrever a semelhanca e diferenca
entre as imagens escolhidas, apresentou como semelhanga entre duas imagens a
prevencdo, com énfase nas gestantes. Ao identificar a diferenca, E2 relacionou a
imagem escolhida com o preconceito vivido pelas pessoas que possuem HIV/AIDS

conforme pode ser visualizado no relato a seguir:
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A segunda imagem é uma imagem que tem mais relagdo com preconceito.
A questdo do preconceito que existe com o portador do HIV, essa que é a
principal diferenca das outras imagens, a terceira imagem € uma imagem
mais positiva, mais pra cima, que fala mais sobre a sua escolha de
prevencdo. E uma imagem que é mais afetuosa, acredito eu. E a primeira
imagem ela tem mais semelhanca com a Ultima, a primeira imagem ela fala
de prevencdo e tudo, e de tentar chamar atencdo das pessoas. Inclusive
aqui fala da questéo das gestantes e tudo né, e eu acho que essas imagens
sdo mais semelhantes. A primeira e a Ultima (E2).

Abaixo, as imagens apresentadas por E2 (FIG. 40 e 41), e identificadas por

semelhanca e diferenca:

Figura 40 — Imagem | selecionada por E2 para Figura 41 - Imagem Il selecionada por E2
apresentar semelhanca para apresentar semelhanga

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Abaixo, a FIG. 42 identificada por E2 de acordo com a diferengca em relacdo as

demais imagens.
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em relagdo ao preconceito, E2 ainda enfatiza:

Muito grande, muito, muito, muito grande. Assim, como eu trabalho no
servico de salde, de as vezes ndo querer tocar, ndo querer conversar, de
ndo querer, e ndo sé dos leigos, ndo s6 dos que ndo tem o conhecimento,
até os proprios profissionais de saude tem um olhar diferente pra aquele
que tem, aquele soropositivo (E2).

Novamente, conforme descrito na etapa anterior, “Narrativa”, o preconceito surge no
relato dos entrevistados. Foi possivel visualizar que, além da populagdo leiga em
relagdo a doencga, o0 preconceito atinge também profissionais de saude que atendem
soropositivos. Tais evidéncias também foram encontradas nos estudos de
Discacciati e Vilaca (2001), Sadala e Marques (2006), Souza e Freitas (2010),
Oliveira (2013) e Suto et al. (2017).

5.4 Mudando imagens

Nesta etapa, os entrevistados foram convidados a expressar seus pensamentos
referentes a possiveis mudancas nas imagens selecionadas. Foram incentivados a
refletir e a propor modificacdes nas trés imagens utilizadas na etapa anterior, como,
por exemplo: a) se a imagem fosse maior vocé faria alguma alteracdo? b)

acrescentaria ou retiraria algo? c) falta algo nas imagens?
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A sequir, as palavras mais citadas pelos entrevistados nos relatos (FIG.43):

Figura 43 — Palavras mais citadas na etapa mudando imagens

Fonte: wordlouds (2018).

Ao explorar as imagens, a maioria dos entrevistados sugeriu que fossem
adicionados elementos mais fortes “chocantes” e que despertassem o medo, caso
fossem utilizadas como campanhas de prevencéao ao HIV/AIDS.

E9, ao opinar sobre as modificacdes que faria nas imagens selecionadas (FIG.44),
ressaltou que colocaria imagens que impactassem mais, utilizando figuras que

mostrassem as consequéncias que a doenca pode causar.
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Figura 44 — Imagem | selecionada e alterada por E9

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Sobre as modificagdes nas imagens, E9 descreve:

Na verdade eu colocaria uma imagem que fosse impactar mais eles, tipo
assim, aqui t4 todo mundo muito unido contra o HIV, tipo assim, contra o
preconceito, contra, ta todo mundo unido contra ele s6 que ndo mostra
realmente as consequéncias. Aqui mostra a unido das pessoas, mas nao
mostra as consequéncias que a AIDS pode causar. Entdo eu acho que
assim, eu colocaria uma imagem que possa impactar eles, pra eles ver
realmente como que &, por exemplo, colocaria uma imagem com alguém
gue possui 0 HIV, uma imagem que possa dar medo, pra eles ter uma
nogdo que tipo assim, ndo é tudo esse, essa coisa linda, igual a primeira
imagem mostra todo mundo junto, contra esse preconceito, mas aqui nao
mostra o resultado que é. E que resultado vocé acha? O que vocé
imagina? Entdo, o HIV é uma doenca muito triste, a pessoa fica muito,
sofre muito, igual eu tava vendo até algumas outras imagens, mostra ela
super, hiper magra, algumas com alguns machucados no corpo. Entdo
guem olha aqui essas imagens ta vendo uma coisa muito bonita que séo
pessoas se juntando pra ir contra 0 preconceito, mas ndo mostra o qué que
€ realmente a realidade, o qué que é realmente o HIV, o qué que ele
realmente causa (E9).

Este mesmo pensamento € compartilhado por E18 ao descrever a FIG. 45:
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Figura 45 — Imagem | selecionada e alterada por E18

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Causa medo, automaticamente um impacto, ai a pessoa comega a por
causa do medo a se preservar, porque querendo ou ndo a gente trabalha
com base, a gente vive né, dessa forma, se ndo da nada, por qué tem que
se cuidar, tipo isso a sociedade entendeu? (E18).

Segundo a percepcéo da entrevistada, campanhas que mostrem as consequéncias

no corpo da pessoa acometida pela doenca causariam mais impacto, logo, as

pessoas pensariam mais na prevencao da doenca.

Os entrevistados também descreveram que, além de imagens fortes, buscariam

adicionar informacdes para orientar a populacéo sobre a doenca conforme pode ser

observado no relato abaixo de E16 e E18:

E16 - Eu acho que a primeira. Porque como eu falei as pessoas focam
muito nas relacdes sexuais. SO que tem a questdo da seringa que tem
muitos usuarios de drogas que pegam AIDS assim, igual eu tava
conversando semestre passado em uma entrevista com um usuario. Ele
tava em tratamento, ele fala assim que pessoas que usam crack ndo
pensam em sexo mas através de seringas contaminadas pegam AIDS
entendeu. Entdo eu acho que a primeira imagem seria uma boa
conscientizagdo dos riscos ndo somente do sexo em si, mas também de
instrumentos que possam contrair. E 0 que vocé colocaria nessa
imagem? Eu acho que colocar outros objetos, tipo a seringa, espatula,
entendeu, porque eu acho que ficaria uma coisa mais completa, a
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informacéo visual em si (E16).

A primeira (FIG. 42) eu colocaria tipo assim, alguma informacéo pra falar
para as pessoas fazerem o exame, porque as pessoas fazendo o exame
elas podem evitar de chegar a um nivel extremo como este, como ela vai
saber se ela tem a doenca se ela ndo fazer o exame (E18).

Outro elemento visualizado pelos entrevistados e corroborado no relato de E16, se
refere a necessidade de as campanhas abordarem outras vias de contaminagéo do
HIV/AIDS além do ato sexual, como seringa, espatula e alicate de unhas. Abaixo a
FIG. 46 escolhida por E16:

Figura 46 — Imagem | selecionada e alterada por E16

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

E2 sentiu falta de clareza nas informacdes transmitidas pela campanha selecionada.
A campanha retrata a prevencao e tratamento do HIV durante a gravidez, conforme
pode ser visualizado na FIG. 47 a seguir:
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Figura 47 — Imagem | selecionada por E2 sobre falta de clareza da imagem

K oikaind
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R

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Segundo a percepcdo de E2, a imagem deveria apresentar-se:

A primeira imagem eu colocaria as informacdes com uma letra maior, a
maioria das pessoas ndo vai dar o zoom pra poder ler o que ta escrito aqui,
porque as pessoas ndo vao ter tempo pra isso no momento. O que eu
mudaria é esse tamanho dessa letra pra que a gente realmente tenha a
informacao de uma maneira mais rapida e clara (E2)

A informacédo é um importante mecanismo que pode ser utilizado na prevencao do
HIV/AIDS. As observacdes dos entrevistados sugerem falta de maiores informacdes
nas campanhas promovidas pelo governo, como outros meios de contagio, onde

realizar o teste, formas de tratamento e prevencao.

Tais achados vao de encontro aos estudos de Gongalves e Varandas (2005) que
inferem que a midia tem um papel importante na construcdo da percepcao dos
individuos em relagédo as atitudes de prevencdo. Neste contexto, a informacgédo é
uma estratégia que deve ser utilizada para desconstruir estereotipos e

representacdes sobre a doenca.
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A atitude, por sua vez, € estimulada de acordo com as crengas e a cultura onde o
sujeito esta inserido em seu contexto social (AJZEN; FISHBEIN, 2000). Os
profissionais de marketing tentam influenciar tal comportamento, por meio das pecas
publicitarias, que, por sua vez, utilizam discursos persuasivos e convincentes para
influenciar o individuo ou grupo social (CARRASCOZA, 2003; PETER; OLSON,
2009).

Neste contexto identifica-se que, de acordo com a percepc¢ao dos entrevistados nas
pecas publicitarias desenvolvidas pelo Estado para a mudanca de comportamento
do individuo frente a prevencdo do HIV/AIDS, algumas estratégias poderiam ser
mais assertivas, como, por exemplo, o uso de depoimentos de pessoas que
possuem a doenca, imagens de campanhas que demonstram 0s sintomas, e
informacdes claras sobre prevencédo, contagio e realizacdo do teste, conforme pode

ser observado nos relatos abaixo E5 e E14:

E isso que eu quis dizer, se ela é uma imagem impactante, pode ter uma
influencia sobre qualquer idade, mas tem que ser algo mais constante
mesmo (ES5).

Olha, quando as campanhas...é que eu ndo fico muito antenado na
televisdo e tal, mas o pouco que eu vejo de televisdo, elas passam, mas
acho que ficam um pouco superficial, ficam muito em um certo tipo de
ponto, sabe? Talvez se eles conseguissem...ndo sei, que eu também nunca
fiz a pesquisa nos sites do governo, essas coisas, pra ver que que eles
fazem de campanha no site, porque as vezes televisdo é um pouco
complicado, entendeu? Entéo esse foco, realmente é um. Entéo tipo assim,
falasse mais pontos de prevencéo, de testes que tem, sabe? Igual aqui em
Belo Horizonte mesmo, eu ndo sei onde que faz, eu sei que tem os testes
gratuitos, mas eu ndo sei, entendeu? Mas tipo assim, talvez se fosse mais
divulgado, sabe? Um meio de se prevenir, entendeu? Acho que seria mais
interessante em relagdo a isso. E até mesmo pra quem esta contaminado,
como se tratar, onde se tratar, que as vezes as pessoas ficam muito sem
rumo, entendeu? Ai tem que procurar um posto de salde pra se informar e
tal, porque eu ndo vejo campanha como vai fazer pra tratar, pra procurar
diretamente setores especializados a isso (E14).

Carrascoza (2003) descreve: para que publicidade tenha um efeito persuasivo, ela
deve manter a atencdo do interlocutor, orientar de acordo com a linha de raciocinio
proposta pela peca publicitaria, demonstrar que aquele discurso elaborado foi feito
para aquele individuo e a expressividade no texto, por meio de metaforas,
eufemismos e hipérboles. Este conjunto de estratégias busca envolver o individuo

no discurso publicitario para gerar uma acao futura.

A seguir apresenta-se a categoria de analise “Jovem: Prevengé&o contra o HIV/AIDS”
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evidenciada na etapa “mudando imagens”, com 18 inferéncias.
5.5 Metaforas sensoriais

Nesta etapa, os entrevistados foram convidados a expressar 0s sentimentos
gerados ao analisarem as imagens escolhidas. A seguir, a FIG. 48 apresenta as

palavras mais citadas pelos entrevistados na etapa:

Figura 48 — Palavras mais citadas na etapa metaforas sensoriais

Fonte: Wordclouds (2018).

Dentre os sentimentos mais relatados, esta o medo. De acordo com E1, ao analisar
a primeira imagem, a sensacdo do medo, terror e morte, possivelmente o faria
pensar mais nas atitudes, conforme relato abaixo:

A primeira significa medo, fim da linha com a morte, aterrorizante também e

me faria pensar mais nas minhas atitudes, e € inevitavel também, mas pode
ser macabra dependendo do jeito que ela chegue, que ocorra também (E1).

Abaixo, a imagem selecionada por E1 (FIG.49) que desperta sensacao de medo:
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Figura 49 — Imagem selecionada por E1 ao relatar a sensacédo de medo

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

J& para E4, além do medo, os sentimentos despertados ao analisar uma das
imagens foram de preocupacéo e preconceito. Preocupacao por saber que ndo ha
como identificar aquele que possui a doenca, e preconceito por, de certa forma,
sentir que desconhece as formas de contagio da doenca conforme relato abaixo:
E a imagem quatro sentimento de preocupacdo, de vocé realmente néo
saber quem tem a doenca. Vocé olha assim, tem um mosaico com varias
pessoas ali, ¢ muito maior quando vocé vé ela nas pecas de divulgacdo e a
gente ndo sabe realmente quem tem e quem n&o tem a doenca. Isso traz
preocupac¢do, medo e preocupag¢do, um pouco de preconceito também né,

por mais que vocé sabe que nao é facil, a contamina¢&o ndo é s de toque,
a gente acaba tendo um certo preconceito por desconhecer (E4).

A sequir, a FIG. 50, escolhida por E4 para expressar 0s sentimentos acima citados.

Figura 50 — Imagem selecionada por E4 ao relatar a sensacdo de preocupagdo e preconceito

A S
> AIDS

% e 3 Nﬁﬂéilmn

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Percebeu-se na fala dos entrevistados o0 sentimento de preconceito em relacéo as
pessoas que possuem a doenga. Todos os entrevistados concordaram que dentro
da sociedade ha um grande preconceito, exclusdo e ou isolamento contra as

pessoas portadoras do HIV/AIDS.
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McLuhan (2006) descreve que as mensagens em uma pec¢a publicitdria podem
despertar sentimentos em relagdo ao que ela transmite. No caso dos entrevistados
analisados, os sentimentos de preconceito, exclusdo e isolamento prevaleceram nos

relatos desta etapa.

Para E7, o sentimento de preocupacao e alivio foi despertado ao analisar duas das

trés imagens escolhidas conforme a seguir:

Preocupagdo, porque nédo tem cura e eu ndo tenho medo da morte, mas
deve ser muito desagradavel vocé ndo poder pegar nem uma gripe que
vocé vai ficar sob risco de morte. Vocé tendo AIDS, além do definhamento
gradual, por exemplo o Cazuza, estigma social dessas pessoas se isolarem,
entdo a pior coisa que tem é vocé viver as margens da sociedade, é uma
preocupacéo (E7).

A preocupacgédo para E7 ocorre por saber da gravidade da doenga e do isolamento
social que a doenca proporciona. O sentimento de alivio ocorre ao analisar a
imagem do teste com resultado negativo, conforme relato a seguir:
E a terceira, o sentimento € um alivio né. Vocé t4 com suspeita, t& com
medo, faz o teste, da negativo, deve ser uma alegria danada, principalmente
uma licdo também né, porque, vocé fez sexo desprotegido, ficou com medo

de ter pegado AIDS a ponto de ter que fazer o exame? N&o faca mais né
(E7).

A sequir, as duas imagens relatadas acima por E7 (FIG. 51 e 52):

Figura 51 — Imagem selecionada por E7 ao relatar a sensacdo de preocupag¢édo e isolamento

THERE Is STILA '

NG CURE FOR AIUS

PROTECT YOURSELF

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 52 — Imagem selecionada por E8 ao relatar a sensagéo de alivio

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Em contrapartida, para E9 o sentimento de alegria € despertado ao analisar uma das
imagens escolhidas. A justificativa para tal sentimento se deve ao perceber pela
imagem que as pessoas tém se unido contra o preconceito em relacdo aos

portadores da doenca:

[...] dessa aqui alegria né? porque a pessoinha ndo ficou com preconceito

contra ele (E9).
Abaixo, a FIG. 53 relatada com sentimento de alegria por E9:

Figura 53 — Imagem selecionada por E9 ao relatar a sensagéo de alivio

DTR=.
Yo

UM DELES
CTEM HIV.

v4

POSIVEL. COM O PRVECONCEITO NAO.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

No entanto, apesar do sentimento de alegria despertado pela imagem, E9 enfatizou,
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conforme serd analisado pela categoria de analise emergida no estudo: “Eu me
relacionaria com uma pessoa soropositiva?”, a mesma néo se relacionaria com uma

pessoa portadora do virus.

O sentimento de prevencdo também €& despertado, de acordo com alguns
entrevistados ao analisarem as imagens. Conforme pode ser observado no relato de
E1l1l, a imagem que representa a sensacao de prevencgao, consequentemente causa
felicidade e satisfacéo:
A segunda né, quando eu olho pra segunda, eu sinto que é prevencao, a
pessoa se prevenindo, ta um casal feliz, ta rindo e tal, que vai né, ter um ato
sexual bacana aqui, vai se prevenir. O oba oba vai ser legal, todo mundo vai

ficar feliz, satisfeito. Prevencédo na primeira, sentimento assim, a pessoa ta
rindo, ta feliz e tal, t4 se cuidando (E11).

A sequir, a FIG. 54 caracterizada acima por E11:

Figura 54 — Imagem selecionada por E11 ao relatar o sentimento de prevencao

-

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Para E19, o sentimento despertado em uma das imagens foi o de querer mais
informacbes sobre a doenca. Segundo a entrevistada, apesar de serem
disponibilizadas informacdes por meio de TVs e jornais, ela sente necessidade de
pesquisar mais sobre a doenca:

Na primeira desperta querer mais informacdes assim, porque o HIV a gente

fala, vé em jornais, mas a gente nunca pesquisa sobre como que &, como
transmite, eu iria pesquisar mais sobre o HIV (E19).
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Figura 55 — Imagem selecionada por E19 ao relatar a necessidade de mais informacdes

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Esta inferéncia vai ao encontro dos estudos de Ayikwa e Jager (2016) que
descrevem que, o conhecimento sobre a propagacdo do virus pela populacao é de

grande importancia, para que as campanhas promovidas surtam efeitos positivos.

Para todas as imagens selecionadas, E24 demonstrou um sentimento: cautela.
Segundo o entrevistado, as campanhas tem o objetivo de avisar sobre a prevencgao

e, neste sentido, deveriam ser mais ameacadoras:

Cautela. Todas elas é cautela. Porque eles séo avisos mesmo, aviso, pra
vocé se prevenir. Ndo chega a atingir assim um sentimento de, é sé pra
vocé ter precaucdo mesmo, uma ameaca. Eu acho que essas propagandas,
por causa do motivo, elas deveriam ser mais ameacgadoras mesmo (E24).

A sequir, as imagens relatadas por E24 (FIG. 56 e 57):

Figura 56 — Imagem selecionada por E24 ao Figura 57 — Imagem selecionada por E24 ao
relatar a sensacéo de cautela relatar a sensacgéo de cautela

AIDS

Nao tem cara,

Nao tem cor, —
Nao tem sexo, + —
Nao tem idade.

Use camisinhal!

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 58 — Imagem selecionada por E24 ao relatar a sensac¢éo de cautela

RRESERVATIVO-
FEMININO
\ S

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

De acordo com as sensacdes apresentadas pelos entrevistados, é importante
destacar que a emoc¢do € uma importante reacdo do ser humano. Por meio dela, o
individuo interpreta 0 mundo ao seu redor (LAZARUS, 1991), desempenhando
papéis importantes no raciocinio e, desta forma, influenciando a conclusdo de uma

premissa ou fatos, quando em uma tomada de decisdo (DAMASIO, 2011).

Sentimentos como medo, tristeza, preocupacédo, dé e raiva observados nos relatos
dos entrevistados ao expressarem sentimentos em relacdo as imagens,
posteriormente coadunaram com opinides de campanhas que despertam o medo e,

dessa forma, a populacéo estaria mais motivada a se prevenir.

No Brasil, de acordo com Conselho Nacional de Autorregulamentacdo Publicitaria
(CONAR), imagens nao podem despertar sentimentos de medo ou conduzir a
violéncia (CONAR, 2015).

No entanto, paises como Estados Unidos, Franca e Argentina buscam persuadir o
leitor, utilizando pecas publicitarias baseadas no medo e informacdo (GARCIA;
BELLINI; PAVANELLO, 2001).

Neste contexto, as mensagens elaboradas nas pec¢as publicitarias objetivam
influenciar o comportamento do individuo, despertando, por meio das propagandas,
sensacdes e emocOes que, posteriormente serdo indutores da motivacdo do
individuo na mudanca de comportamento ou tomada de atitude (SCHACHTER;
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SINGER, 1962; LAZARUS, 1991; ZALTMAN, 1997; CHRISTENSEN; OLSON, 2002,
CARRASCOZA, 2003; MCLUHAN, 2006).

5.6 Vinheta

Nesta etapa, os entrevistados foram convidados a criar uma histéria ou caso,
relacionando as trés imagens selecionadas pelo entrevistador na etapa Triades. A

seguir, as palavras mais citadas pelos entrevistados:

Figura 59 — Palavras mais citadas na etapa vinheta

Fonte: wordcoluds (2018).

Em quase todas as histérias narradas pelos entrevistados houve a prevaléncia de
atitudes de ndo prevencdo nas relacbes sexuais, culminando com o acometimento
da doenca e, posteriormente, em alguns casos, a morte, ou o afastamento de
familiares e amigos, isolando a pessoa que contraiu a doenca. E1 narrou a historia

de acordo com as imagens a seguir (FIG. 60, 61 e 62):
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Figura 60 — Imagem Figura 61 — Imagem Figura 62 — Imagem
selecionada por E1 ao selecionada por E1 ao selecionada por E1 ao
descrever final relacionado descrever final relacionado descrever final relacionado
a morte a morte a morte

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa
(2018). (2018). (2018).

Ao ser convidado para narrar uma histéria relacionando as trés imagens, E1

descreve:

Bom. O caso esse menino chama José, José tem 18 anos e saiu com 0s
amigos pra uma festa de carnaval e bebeu bastante. Ficou muito alterado,
conheceu véarias meninas e uma delas convidou pra ir pra um lugar mais
reservado. Ai José foi e ai eles se envolveram bastante e ele percebeu que
esqueceu 0 preservativo com um dos amigos dele, que ele tinha levado,
mas esqueceu. E ai pra ndo perder tempo e o clima esfriar ele decidiu fazer
sexo sem camisinha mesmo sabendo que poderia acarretar em alguma
coisa pior, uma doenca sexualmente transmissivel. Mas ele arriscou e
continuou. E ai ele teve a noticia depois de algum tempo, comecou a
perceber alguns sintomas, ele se lembrou dessa festa de carnaval e fez
alguns exames e constatou que ele tinha AIDS. Ai bateu o desespero, ele
pensou em suicidio, ndo tinha muita esperanca de vida e ndo tinha o apoio
da familia também. Ele se viu sozinho e esperou a morte chegar, que ele
achava que era inevitavel e que uma hora ela ia chegar mais cedo ou mais
tarde e que ele sofreria no meio desse caminho (E1).

Sob a mesma perspectiva, E8 relacionou a historia narrada a prostituicdo, confianca

€ morte:

Era uma vez né, uma mulher que saiu do interior pra ganhar a vida na
capital, ndo conseguiu emprego e foi se prostituir. No meio da prostituicao
pra aguentar a realidade dela, ela comecou a utilizar drogas, até mesmo pra
conseguir dar conta do trabalho que é de vender o corpo, se prostituir todos
os dias e numa dessas ela foi e se envolveu com uma pessoa, que era
cliente dela e virou sendo mais um rolo, uma paquera, um namoro e ela foi
se envolver com ele, meio que um namoro paralelo a profissdo que ela
tinha. E ela confiou nele, transou sem camisinha, coisa que ela ndo fazia
com 0s outros clientes e ai ela foi e contraiu o virus do HIV de uma pessoa
gue ela confiava, achava que ela poderia se entregar sem preservativo, sem
nada e acabou se definhando, tendo problemas de saude, porque ela ndo
tinha condicdes financeiras pra arcar com o tratamento. O corpo dela foi
definhando, ela ndo conseguiu mais continuar na profissao e faleceu (E8).

A sequir, as imagens narradas por E8 (FIG. 63, 64 e 65):
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Figura 63 — Imagem selecionada por E8 ao Figura 64 — Imagem selecionada por E8 ao
descrever final relacionado a morte descrever final relacionado a morte

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 65 — Imagem selecionada por E8 ao descrever final relacionado a morte

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Percebeu-se que nesta etapa, mais uma vez o reflexo do preconceito surge nos
casos contados pelos entrevistados conforme visualizado no relato de E1, como

também situacdes de imprudéncia (ES8).

E5, ao relatar a histéria associando as imagens fez ligacdo da doenca ao

preconceito e solidao, conforme relato a seguir:

Entdo era uma vez uma menina que contraiu HIV depois que teve relacédo
com o cara. Ela ndo sabia que o cara tinha, mas depois foi fazer os exames
ai descobriu que tinha, ela teve e comegou a pensar como € que ela ia fazer
pra falar com os pais, com a familia, com os amigos. No inicio ela foi se
escondendo e tendo medo de saber qual que seria a reacao da familia
primeiro mais dos amigos e tal, e ndo tava querendo contar, até que um
momento decidiu contar pra uma amiga e a amiga acabou dando uma for¢ca
pra ela, tentou conversar com a familia, foi falando com as pessoas mas ai
ela acabou percebendo que néo, se ela ndo tivesse contado talvez a vida
dela ela seria melhor porque teve mas reacbes e com o tempo ela foi se
definhando e acabou nesse estado assim de magreza (E5).
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A sequir, as imagens relatadas por E5 (FIG. 66, 67 e 68):

Figura 66 — Imagem selecionada por E5 ao Figura 67 — Imagem selecionada por E5 ao
descrever final relacionado a solidao descrever final relacionado a solidédo

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 68 — Imagem selecionada por E5 ao descrever final relacionado a solidao

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

E10 relacionou as imagens contando um caso de um idoso que foi acometido pela

doenca por falta de instrucédo, conforme pode ser verificado a seguir:

Entdo, eu conheci o Sr. José. Sr. José tem 62 anos de idade, Sr. José
nunca foi muito ligado nessas coisas, mesmo porque € uma pessoa mais
velha, ndo muito instruida. Entdo Sr. José achava que isso era conversa
fiada e nunca se preocupou em usar camisinha. Ai o Sr. José um belo dia
comecgou a passar mal, e fez o teste, fez varios exames e em um deles
descobriu que ele era portado do HIV e estava com AIDS. O Sr. José
achava que nunca isso ia acontecer, era conversa de jovem e que ele ndo
seria vitima, e acabou que ele foi a vitima da historia, ele acabou contraindo
o virus por falta de informacéo, falta de instru¢do, achar que sé acontece
com o outro e que a AIDS tem um perfil, 0 que é mentira, e a gente volta na
guestdo de que tem trinta anos que a AIDS t4 ai e o Sr. José nesses trinta
anos nunca se preocupou e dancou (E10).
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De acordo com a percepcdo de E10, as campanhas promovidas pelo governo
também deveriam ser destinadas a populagdo idosa ao observar que as campanhas
sao dirigidas prioritariamente a populacdo mais jovem:
A questéo da infeccao de muitos idosos, isso € um caso assim, alarmante
porque as vezes a gente acha que a maior preocupacdo € os jovens, nem
sempre, a preocupacédo tem que ser toda a populacdo de varias as idades.
Isso é o que as vezes até campanhas sao muito focadas em jovens, ndo
sdo focadas em pessoas de varias idades, inclusive assim, tem questdes de

pessoas de casais, que as vezes existem casais que existe adultério entre o
casal, dentre outras coisas (E10).

Em um estudo transversal realizado com idosos entre 60 e 90 anos por Lazzarotto et
al. (2008), ficou evidenciado que cerca metade dos pesquisados desconheciam a
fase assintomatica do HIV, enquanto mais de 40% acreditavam que a doenca era
transmitida por mosquito. Mais de 20% desconheciam a existéncia da camisinha
feminina, enquanto mais de 10% ignoravam a existéncia do tratamento. Tais dados
permitiram inferir a necessidade de mais programas de salde publica que

objetivassem estimular o conhecimento da populacéo sobre a doenca.

Tal inferéncia de Lazzarotto et al. (2008), também pode ser verificada neste estudo

conforme relato de E12:
Tem gente que ndo tem conhecimento do qué que é AIDS entendeu, nem
sabe que que € isso. Que publico vocé acha que ndo tem
conhecimento? E o pulblico mais analfabeto que veio do interior com
aqueles éxodo rural que teve na década de 70 e 80 que mudou aqui pros
grandes bolsGes de pobreza de Belo Horizonte, ou periféricos Ibirité,
Ribeirdo das Neves, tem gente que ndo sabe o que que é AIDS, nem sabia
gue que é cancer. Hoje que a pessoa de tanto ir em Posto Saude vé la

colado AIDS, AIDS, AIDS, mas nao sabe as vezes como se pega, as formas
de transmissao, muita gente ndo sabe (E12).

Neste contexto, a importancia da escolaridade mais uma vez é evidenciada para o
aumento do conhecimento sobre o a doencga conforme descrito em estudo realizado
por Oliveira-Batista et al. (2011) e Melo et al. (2012). Mowen e Minor (2003) também
inferem que o conhecimento & assumido como uma diretriz que influencia a tomada

de decisao.

E12 ao relatar o caso relacionando as imagens selecionadas evidenciou a falta de
conhecimento de profissionais da area da saude para direcionarem pessoas com

suspeita da doenca:

Teve uma moga que chegou no Centro de Salde do X e na verdade ela
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achou que ela estava com cancer. Nem ela mesmo sabia que ela era
positivo, entendeu? Ai a moca chegou e falou assim: ndo, vocé tem que
fazer os exames para vocé saber se é cancer mesmo, é que ela falou que
estava sentindo muita tontura e ai eu percebi que a moca do centro de
salde ndo soube orientar ela bem. tipo assim ela ficou sem saber como
orientava moca em relacdo a questdo das doencas sexualmente
transmissiveis. Ela ndo sabia tipo como abordar, mas perai, vocé ja teve
relacdo sexual, vocé transou sem camisinha, ou que vocé também. Ai a
menina ficou assim, a que a menina falou assim, ndo, é porque eu ndo sei
moga, 0 que que é o cancer e 0 que que € AIDS, eu acho que eu estou com
cancer. Assim, ai eu achei a abordagem da moga do centro sadde muito,
ela ndo teve o conhecimento necessario para passar para outra moga.
Talvez ela poderia falar assim na hora: olha, eu ndo domino o assunto, mas
eu sugiro que vocé va passar no Clinico, pede seus exames de sangue, ele
vai pedir um especifico para isso. Ou porque o0 SUS nao cobre também
determinados exames para saber entendeu, no caso do cancer é
oncologista. E no caso da AIDS tem que pedir um exame especifico que
acusa, entendeu? Entdo desses trés cartaz a gente vé que um deles da
uma amparo para quem é da area de saude conhecer, vulnerabilidade ao
HIV do municipio tal, ou seja, ta falando que ele é vulneravel a essa doenca
mas que os profissionais tém que se preparar para informar melhor. E ai eu
guando vocé me faz essa pergunta uma historinha ai eu lembro dessa moca
do centro de salde que ndo soube orientar a moca que chegou
desorientada, sabe. E por que essa moc¢a vai, ndo so ela, vai no centro de
salde e vé esses cartaz tdo comum, mas uns cartaz sem muita explicacéo
(E12).

Abaixo, as imagens escolhidas por E12 (FIG. 61) para relatar o caso:

Figura 69 — Imagem selecionada por E12 ao descrever final relacionado & falta de conhecimento dos
profissionais de saude
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mostre que vocé apoia a prevengao a Aids. Na “selfie” voce pode estar
sozinho ou acompanhado pelos filhos, a namorada, os irmios, as amigas,
colegas do trabalho, etc

Passo 2: Use as "hashtags™: #DesafiodaCamisinha
#1S2Myself #UseCamisinha
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Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 70 — Imagem selecionada por E12 ao Figura 71 — Imagem selecionada por E12 ao
descrever a falta de conhecimento dos descrever a falta de conhecimento dos
profissionais de saude profissionais de salde

s,

mt_ Estado do Rio de Janeiro
O Prefeitura Municipal de Iguaba Grande

A VIDA
E MAIS FORTE

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE APRESENTA

#SUmOSiguaiS “Vulnerabilidade ao HIV ml!':lﬁllﬂcipln de lguaba Grande”

* Cenarle Esidemiciogico en HIV MIDS na Muncigle.
. o fiede:
* Desafios na Raptirs da Colnfoccdo Tebersulose - NIV

P2 Eag

: DIA 01 DE DEZEMBRO et
soefn pnp BiRCKe | Doaenih | L
MUNICIPAL DE IGUABA Sy b FEAT S T
Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

O carnaval também surge como cenario de casos contados pelos entrevistados. E24
ao relatar a histéria, relacionando as imagens evidenciadas, identifica a necessidade
das campanhas demonstrarem as consequéncias da doenca nas propagandas

desenvolvidas pelo governo:

Os dois né, se amavam, ai huma festa de carnaval a Maria encontrou o
Jodo, ela era noiva do Victor, ela encontrou o0 Jo&o, sem saber qguem o cara
era, era um desconhecido pra ela, era um morenago, e ela foi na onda né,
Era carnaval e tudo, foi na onda, e se apaixonou por ele, mas sem
prevencdo. Entdo, o que aconteceu, esse negocio ndo da pra ter um fim,
essas imagens aqui, porque ela adoeceu, pegou a AIDS. Nessas imagens
vocé ndo vé isso, 0 qué que vai ser da AIDS, se vocé pegar a AIDS, vocé
vai morrer, aqui so ta falando que é pra vocé se prevenir. Entdo se na época
ela tivesse se prevenido, prestado atencdo que apesar do carnaval, apesar
dela ter conhecido uma pessoa que chamou bem a atencdo dela e ela
tivesse usado a camisinha ela teria se prevenido melhor. Viu como é que
falta, falta nessas propagandas o que vai acontecer. A gente até sabe né?,
Mas se uma propaganda tivesse essa questdo de morte igual vamos pegar
essa da corda bamba, eu acho que marketing ndo é s6 pra gravar ndo, é
pra chocar também sabe (E24).

Em estudos de Brennan Binney (2010) Fairchild, Bayer e Colgrove (2005) foi
possivel inferir o efeito positivo de campanhas de marketing social que despertam o
sentimento de medo, culpa e vergonha ao identificar na populacdo pesquisada uma

resposta positiva a mudanca de comportamento.

Em relagdo as campanhas destinadas a prevencdo do HIV, Green e Witte (2006)
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colocam em pauta a necessidade das campanhas trazerem de volta apelos voltados
ao medo, como inicialmente nos anos 1980. Foi possivel observar também que, de
acordo com os relatos dos entrevistados, tais tipos de campanhas trariam efeitos

mais positivos na mudanca de comportamento.
5.7 Categorias de analise: analise de contetdo

A partir da analise das entrevistas e, conforme descrito nos procedimentos
metodoldgicos adotados para este estudo, os dados foram tabulados e analisados
conforme descreve Bardin (2006). A partir do agrupamento em uma matriz

categorial, as categorias de andlise foram extraidas e serdo exibidas a seguir.

5.7.1 O uso da camisinha como método de prevencado: uso e relagcbes de

género

No que se refere a categoria “O uso da camisinha como método de prevengao: uso
e relagcdes de género”, 15 dos 25 entrevistados apontaram esta estratégia como
principal método de prevencdo em relacdo ao HIV, bem como outras doengas
sexualmente transmissiveis. Tal inferéncia & evidenciada, nos relatos de E6, E17 e
E20, destacados a seguir.

[...] essa da camisinha né, porque é o principal meio de contaminagdo do
HIV é pelo ato sexual e um dos meios de prevencao (ES).

[...] principalmente jovem a gente confia muito, tudo é confianca, ai, por
exemplo, ah conheci um namorado, eu ndo tenho esse problema, mas tipo
assim, outros jovens tem, ai eu confio. Vocé ndo tem nada entdo ta bom,
nao precisa de preservativo que também é muito importante, € uma das
imagens que também eu peguei, porque é uma forma de contato né (E17).

A camisinha é um dos métodos de prevencdo que é um dos mais eficazes
gue tem no momento para o combate & AIDS (E20).

No entanto, percebeu-se também, conforme discursos dos entrevistados, que
apesar de a camisinha ser um método importante, jovens principalmente, e adultos,
ndo tém se preocupado em utiliza-la como prevengdo contra as doengas
sexualmente transmissiveis como o HIV/AIDS. Tal inferéncia pode ser verificada nos
relatos a segquir:
E hoje parece que boa parte da sociedade agora fechou mais ou menos os
olhos pra coisa. Por isso a pessoa quer ter alguma relacdo sexual quer

fazer alguma coisa, ela ndo preocupa mais tanto em usar preservativo,
porque hoje em dia tem tratamento, entdo é o que esta sendo feito,
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basicamente nada. Entdo a sociedade de certa forma ela fechou os olhos
pra isso, existe uma preocupacdo quase maior com nascimento de crianca
depois do carnaval talvez do que com as doencas (E13).

[...] porque por mais que tenha outras formas de se contrair € mais
consequente, mais consequente nado, mais comum, através de relacbes
sexuais, s6 que os jovens eles se acham téo autossuficientes que eles néao
se preservam. Entdo com isso que entram os jovens ficando doentes (E16).

[...] e eu acho que é um assunto tdo sério e as pessoas acabam néao
levando tdo a sério por que a gente vé tantos casais que ndo usam
preservativos que encontram pessoas da familia ou quando tem a noticia
gue tem uma doenca dessa, talvez ndo sabe o porqué e talvez o momento
em que a pessoa ndo se protegeu, ficou desprotegida fosse bom mas que é
a doenca fosse afetar ela para sempre (E22).

De acordo com os entrevistados ha falta de preocupacdo no que se refere as
consequéncias de uma contaminagdo pela doenca. Tais achados corroboram os
estudos de Ferreira et al. (2007) que, em estudo realizado com universitarios da
area da saude sobre a prevencdo de DST/HIV/AIDS, evidenciaram a falta de

preocupacao dos pesquisados com a prevencao e o controle da doenca.

Outro aspecto evidenciado por 7 dos 25 entrevistados refere-se as relacbes de
género e o0 uso da camisinha. Segundo os relatos, em sua maioria as do sexo
feminino, ha mulheres que sentem vergonha de pedir para o parceiro para usar
camisinha, de adquirir preservativos e, ainda, deixam de usar camisinha para
agradar ao parceiro. Destaca-se também a falta de incentivo ao uso da camisinha
feminina, conforme pode ser visualizado nos relatos de E13, E23 e E24 a sequir:

[...] camisinha é tem que usar, mas ndo é s6 por causa da AIDS néo é por
causa de sifilis, € por causa de véarias doencas, mas aqui tem uma coisa
gue é engracada, num relacionamento sexual quem que vai ser a pessoa
que vai colocar o preservativo. E embora seja colocado no homem eu ndo
acredito que as mulheres estejam tdo é...se sintam tdo incentivadas em
exigir isso do parceiro, e uma coisa estranha né, mais, uma conversa com
amigo a gente discutindo outro dia a gente chegou uma conclusédo: a
iniciativa tem que ser do homem porque em boa parte das vezes as
mulheres ndo falam nada se vocé ndo usar caminha, essa é a questéo,
entdo tem duas partes né (E13).

[...] uma mulher pode dar a ideia de ndo usar pra agradar o parceiro, eu
acho que isso acontece bastante (E23).

A mulher também pode ter a prote¢éo, ndo € s6 o0 homem né, eles colocam
mais responsabilidade no meu ver com o homem. Entdo a mulher também
tem que estar se prevenindo, ndo é s6 o homem que tem que usar
camisinha, a mulher tem também os outros dispositivos que a mulher
mesmo pode usar (E24).

Sobre tais aspectos evidenciados pelos entrevistados, segundo dados do Ministério
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da Saude (2003), no ano em referéncia, foi realizada uma campanha que visou
estimular as mulheres a tomarem a responsabilidade em relacdo ao uso da

camisinha, ressaltando a importancia na prevencao contra o HIV/AIDS.

Dentre os fatores que desestimulam as mulheres ao uso do preservativo feminino
estdo relacionados: a falta de conhecimento sobre sua utilizagdo, as dificuldades de
acesso e 0 medo de desagradar o parceiro ao sugerir este método de prevencao
(OLIVEIRA; WIEZORKIEVICZ, 2010; COSTA et al., 2014).

A seguir, é apresentada a segunda categoria de analise “AIDS: tabu e preconceito”.
5.7.2 AIDS: tabu e preconceito

De acordo com a percepcao dos entrevistados, possuir a doenca € passar por um
processo de sofrimento, soliddo e, consequentemente, morte, diante do preconceito
nas relacdes sociais. Todos 0s entrevistados se referiram ao preconceito em relacao

aos portadores do virus.

Dentre os aspectos relatados sobre o preconceito, o medo de se aproximar,
conversar, relacionar e compartilhar objetos com uma pessoa portadora da doenca
foram descritos pelos entrevistados. Tais aspectos sao evidenciados nos relatos de
E13 e E14.

A pessoa que tem esse problema precisa realmente de muito apoio. Essa
imagem t4 todo mundo com a méozinha assim, mais ou menos centralizada
em alguma coisa que seria a pessoa, porque é uma doen¢a com problemas
biolégicos claro, é evidente, mas também com problema social muito forte,
porque se vocé descobre que a pessoa que tem AIDS e esta perto de vocé,
como que vocé vai lidar com ela? Existe uma preocupacao, se é seu filho
existe uma preocupacdo em deixar seu filho com a pessoa, e se a pessoa
bebe no mesmo copo, a gente sabe que isso ndo pega mais hoje em dia
né... que € muito dificil de pegar. Mas existe a preocupacéo, entdo assim
como é uma doenca social a pessoa também ndo poder falar que tem, ela
também se sente mal, porque ela sente que expde as outras pessoas ao
perigo, ela sabe que ndo. Mas se ela falar as pessoas vao se afastar, e
como € que eu peguei esse negécio? (E13).

Entdo, as pessoas ficam muito mais com receio com essas pessoas e a
maioria da populacdo, as vezes por ser tdo leigo, tém esse preconceito de
ndo querer ficar perto quando sabe que uma pessoa tem AIDS, entendeu?
Tem isso até mesmo de aproximar, esse preconceito, até..nem em
relacionamento, mas se aproximar mesmo de conversa, tem esse receio. Eu
ja vi algumas pessoas fazendo isso, entendeu? (E14).

Tais atitudes caracterizadas como preconceituosas podem ser justificadas pela falta
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de conhecimento em relacdo ao contagio da doenca. Tal aspecto foi evidenciado por
10 entrevistados. O relato de E17, a seguir, ilustra tal situagéo.

E falta de conhecimento, e a pessoa fica abalada emocionalmente também.
Ainda acho que as pessoas ndo tem que se afastar dela, tem que ajudar,
mas por falta de conhecimento da propria populacédo as pessoas acham que
tipo assim, que é contagioso, que pega no ar, mas nao é bem assim (E17).

Em relacdo a esse aspecto, Ayikwa e Jager (2016) descrevem que devido a falta de
conhecimento em relacdo a propagacdo da doenca, os individuos tendem a nao
mudar o comportamento de forma positiva ao se depararem com uma campanha de
marketing social contra o virus HIV/AIDS. Neste sentido, incentivar e estimular o
conhecimento da sociedade € um aspecto importante para que as campanhas de

marketing social se tornem mais efetivas.
5.7.3 Tipos de campanhas promovidas pelo governo

De acordo com a percepcao de 23 dos 25 entrevistados, as campanhas promovidas
pelo governo para prevenir o HIV/AIDS deveriam ser reformuladas para se tornarem
mais assertivas e mudem o comportamento da populacdo. Os entrevistados
relataram que as campanhas deveriam ser mais chocantes, baseadas no apelo ao

medo, conforme também descrevem Garcia, Bellini e Pavanello (2001).

A sequir, os relatos de E7 e E15 que ilustram tal inferéncia:

Porque campanha de AIDS ndo pode ser s6 use camisinha, use camisinha,
casais felizes abrindo a camisinha antes do sexo, ndo. Tem que mostrar as
consequéncias, mostrar que se vocé ndo usar, € uma doenga incuravel e
gue o seu risco de morte aumenta consideravelmente se vocé pegar HIV.
Entdo tem que chocar esse tipo de campanha na minha opinido. Vocé acha
entdo que se a campanha chocasse, 0 apelo do medo... Do medo e da
atencéo, porque é tdo banal o sexo hoje na sociedade, é tdo banal que se
vocé botar uma camisinha as vezes a pessoa nem vai olhar de qué que se
trata aquela campanha, mas se vocé falar de morte, de ndo sei o0 qué, a
pessoa opa, porque chama naturalmente a atencdo. Vocé vé uma
ambulancia passando com a sirene ligada, as pessoas viram a cabecga, as
pessoas param pra olhar. Entdo, infelizmente, isso chama a atencdo. Nao
sé a questdo do medo, a pessoa vai “opa, do qué que ta falando aqui,
‘vamo’ dar uma olhada”, ai ela vai prestar atengdo na campanha, pode até
mesmo se conscientizar (E7).

Eu acho que mostrando as imagens que nem de livros escolares,
académicos, quando falam de doencas, eles mostram as imagens mesmo
de como que a doencga ela se manifesta no corpo e essas imagens de certa
forma chocam as pessoas. Eu acho que mostrando o lado real mesmo da
doenga quando ela estd em fase avancada, eu acho que também seria um
meio da pessoa ter aguela consciéncia porque o medo vai trazer pra ela
aquela questdo de que a seguranca tem que estar em primeiro lugar. Eu
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acho que as imagens mesmo chocam e também ajudam a prevenir.
Mostrar como que a doenca pode ser agressiva se a pessoa hao se cuidar.
Porque a pessoa quando ela pega o virus da AIDS a vida dela muda
totalmente, ela ndo vive sem o coquetel, acho que é mensal se ndo me
engano. Porque se ela deixar de tomar o coquetel, a doenca vai avancar o
sistema imunoldgico dela vai ficando fraco e ela vai morrendo aos poucos
por outros virus que possam vir a atingi-la. Entdo eu acho que a imagem vai
chocar e vai fazer com que a pessoa tenha medo e ndo faca sexo sem
seguranca, porque hoje em dia as pessoas perderam o medo por pensarem
gue a vida dela vai ser normal e que ndo vai mudar em nada (E15).

Os relatos dos entrevistados evidenciaram também sobre a periodicidade das
campanhas promovidas pelo governo brasileiro. A partir dos relatos analisados, foi
possivel inferir que ha a necessidade de uma promoc¢do mais ampla das
campanhas, deveriam ser realizadas durante o ano todo, conforme observado no
relato de E7:
Eu acho que elas sdo muito ineficazes, porque elas basicamente acontecem
no periodo de carnaval. Vocé acha que elas deveriam ser como? Elas
deveriam ser mais bem distribuidas ao longo do ano, deveriam passar, por
exemplo, no intervalo de Malhacdo, The Voice, futebol, o que o publico
jovem gosta muito. Deveria se ter pelo menos uma das propagandas, ndo
necessariamente todos os dias, em dias especificos, uma das campanhas
seria governamental a respeito do HIV. Deveria se criar alguma forma de
incentivo com as emissoras, porque O governo nao pagaria por essas
propagandas, mas daria algum incentivo fiscal para as emissoras e para

sair em todas as emissoras de TV aberta essa campanha continua de
prevencéao (E7).

Foi evidenciado também pelos entrevistados os tipos de estratégias que o governo
deve adotar para promover as campanhas como: indicadores da doenca, televisao,
panfletos, cartazes, outdoor e midias sociais. Tal evidéncia também foi encontrada

nos estudos de Florence e Manda (2012).

A partir dos relatos analisados e da teoria que embasou este estudo, as campanhas
de marketing social, para serem mais consistentes, devem fazer uso dos meios de
comunicacdo na busca de efetividade, e devem ser abordadas de acordo com a
realidade local, respeitando os aspectos culturais e sociais da populacdo local
(DEARING, 1996; FUTTERMAN et al. 2001; MABALA, 2006; ARAUJO, 2011;
SEWAK; SINGH, 2016).

Em relacdo ao tipo de campanha, estudos anteriores evidenciaram que as
campanhas embasadas em apelos emocionais negativos, ou seja, campanhas
baseadas no apelo do medo, sdo mais eficazes na mudanca de comportamento da
populacdo em relacdo ao HIVA/AIDS (MARCHAND; FILIATRAULT, 2002).
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Macedo e Fonseca (2005) descrevem que campanhas com depoimentos de
pessoas com AIDS, ou seus familiares, poderiam influenciar o comportamento da

populacao. Este aspecto também foi encontrado nos relatos dos entrevistados.
5.7.4 Jovem: Prevencdao contra o HIV/AIDS

A partir da analise desta categoria, a maioria dos entrevistados demonstrou, por
meio de relatos, a relacdo do jovem frente ao uso de preservativo para a prevengao
do HIV/AIDS.

Tais relatos permitiram inferir que os jovens no contexto estudado ndo tém se
preocupado em se prevenir com relacdo a doenga, conforme pode ser visualizado
no relato de E8, E16 e E17:

[...] muitas pessoas acham que a AIDS as vezes é um mito né, que nao
existe, e acham também que elas sdo super herdis, nunca vao acontecer
com elas, que a pessoa que ela t4 do lado é uma pessoa, as vezes acha
gue conhece, acha que é uma pessoa que pode entregar né e confiar, s
pelo simples fato de as vezes conhecer em uma noite, a pessoa curtir a
mesma musica, a mesma balada, ter as mesmas, um pouco, afinidade ali
naquele momento, e ela acha que ndo, que a pessoa € uma pessoa de
confianca. E também eu acho que tem o desconforto que tem quando a
pessoa ta fazendo né, o ato sexual, de parar né, os jovens muitas vezes
ndo gostam de parar e colocar camisinha, eles falam que quebra muito o
clima, entdo eu acho que isso também influencia (E8).

S6 que os jovens eles se acham tdo autossuficientes que eles ndo se
preservam entdo com isso que entram os jovens ficando doentes (E16).

Eu acho que tipo assim, eles tem muita confian¢a ah, nunca vai acontecer
comigo, eu sempre escutei hunca vai acontecer comigo, € muito por isso,
tem muita confiancga, ah entdo vamos conhecer pra ver como é que € (E17).

Dentre as causas para esta ndo prevencdo, 0s entrevistados relataram como
possiveis justificativas, o incbmodo do preservativo na relagdo sexual, conforme
também identificado no estudo de Souza-Nogueira et al. (2018); auséncia do medo
de contrair a doenca; nao acreditar que possa ser acometido pela mesma e; deixar

de usar o preservativo para nao “quebrar o clima”.

by

Outro aspecto levantado pelos entrevistados diz respeito a confianca, conforme
pode ser visualizado pelo relato de E17 acima. A confianga no parceiro (a) estimula
0 ndo uso do preservativo na relagcdo sexual. Entretanto, essa confianga ndo se
refere somente a parceiros de longa data, conforme pode ser visualizado no relato
de E11 e E21:



120

[...] porque eu j& tive até inclusive casos de amigas que encontrou com 0
cara numa noite e transou assim sem camisinha j& na primeira noite.
Envolve muita relacdo de confiangca numa outra pessoa que vocé nado sabe
se, e a AIDS, vocé néo sabe se ela é contaminada ou ndo. E a AIDS assim,
vocé vai olhar pra uma pessoa, ela pode ser linda e maravilhosa, mas como
€ que vocé consegue detectar que a pessoa tem ou ndo uma doenca (E11).

Infelizmente vai partir sem estar se prevenindo na situacdo ali entdo eu
acho que isso aqui nao infelizmente ndo coloca medo em ninguém hoje em
dia. A pessoa ndo quer saber se né, a origem da pessoa, se pessoa né, é
uma pessoa que se cuida ndo é uma pessoa que possa ter suspeita ou tem
esse tipo de virus. Eu te falo por amigos meus mesmo, tem relagdo com
algumas mulheres assim, até minhas amigas que nem conhece a pessoa,
conhece a pessoa na noite, feliz, sai, vai la e faz até mesmo sem se
prevenir (E21).

Os relatos acima corroboram os estudos de Teixeira et al. (2006) e Cruzeiro et al.
(2010), ao descreverem que mulheres jovens (entre 18 e 24 anos) usam menos
preservativo que homens. Neste contexto, é possivel inferir sobre a possivel
necessidade do desenvolvimento de mais campanhas e interven¢des voltadas ao

publico feminino, no intuito de estimular a prevencéao contra o HIV/AIDS.

Dentre 0os motivos para 0 ndo uso do preservativo e o0 aumento do risco de
contaminacédo por mulheres, Cunha-Oliveira et al. (2009), Ribeiro, Silva e Saldanha
(2011) descrevem que a inexperiéncia, iniciacdo precoce da vida sexual,
imprevisibilidade do ato, dificuldade de obtencdo de contraconceptivos, falta de

informacao e tipo de vinculo afetivo influenciam tal tipo de comportamento.

Souza-Nogueira et al. (2018) identificaram ainda que, tanto homens quanto
mulheres deixam de usar o preservativo com parceiros eventuais. Tal inferéncia vai
ao encontro dos dados obtidos nas entrevistas, uma vez que, de acordo com o relato
dos entrevistados, torna-se comum para 0s jovens conhecer pessoas em festas e se
relacionar sexualmente sem se prevenir. Muitas pessoas ndo acreditam que aquele
parceiro do momento posssa estar carregando o virus do HIV e, por ndo se prevenir,
acabar contraindo a doenca. Tal inferéncia pode ser visualizada no relato de E9:

Entdo, mas na hora a pessoa ndo pensa nisso, a Ultima coisa que ela vai
pensar naquele momento € isso (E9).

Em estudo realizado por Garcia-Retamero e Cokely (2015) foi possivel identificar
que quanto maior o nivel de escolaridade dos individuos, maior o nivel de
entendimento sobre as campanhas e, consequentemente, a prevencao. Sugerem

também que campanhas com valéncia positiva ou negativa podem influenciar o
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comportamento do individuo, desde que transmitam as informacdes necessarias.

Neste sentido, é possivel inferir que o nivel de conhecimento do individuo € peca
fundamental que o influencia de forma positiva na prevencéo e, possivelmente, na
mudanca de comportamento individual e ou coletiva. Dessa forma, faz-se um
questionamento frente a realidade brasileira: as campanhas desenvolvidas séo
menos eficazes, uma vez que a sociedade brasileira carece de estimulo e
desenvolvimento nos planos da educacéo para, posteriormente, ser influenciada de

forma positiva pelas campanhas de marketing social?
5.7.5 Eu me relacionaria com uma pessoa soropositiva?

A partir da analise da categoria “Eu me relacionaria com uma pessoa soropositiva?”,
de acordo com a percepcdo dos entrevistados, quatro conotacdes foram

evidenciadas para andlise: Preconceito; prote¢cdo; medo e risco.

A maioria dos entrevistados (16), ndo se relacionaria com uma pessoa soropositiva.
Dentre as justificativas que prevaleceram, esta o preconceito e 0 medo de contrair a
doenca. A falta de informacdo foi um fator avaliado pelos entrevistados como

influenciador de tal decisao:

Eu creio que ndo. E bem complicado. Porque mesmo sabendo que a
doencga t4 em stand by vamos dizer assim, mas a pessoa ainda tem, nédo é
guestao de preconceito mas é um sofrimento inevitavel e as vezes os dois
VAo passar por uma coisa que poderia ser evitada (E1).

Eu ndo. Nao correria esse risco. Porque pra mim € um risco. Risco assim,
de vocé conviver com uma pessoa, tendo relacdo sexual, eu acho que pode
ser uma bomba relégio, porque camisinha pode rasgar né, e assim, as
vezes pode ter esses acidentes assim. As vezes vocé corta, machuca, a
gente fica preocupada, as vezes a gente ndo sabe como lidar. Acho que a
verdade é essa, acho que a nossa conscientizacdo, a nossa cultura ndo
educou a gente pra lidar ainda com as pessoas assim (ES8).

N&o. Porque? Falta de informacédo, eu acho que eu souber mais sobre a
doenca. Nao e sim porque eu acho que se eu souber mais sobre a doenca,
ter mais o contexto de como pode ser, como vocé pode adquirir a doenca
né, como pode ser transmitida, com essa informacao eu teria. Mas como eu
ndo tenho eu ainda tenho aquele preconceito, e assim de qualquer coisa eu
pego algum virus entendeu (E19).

Destaca-se que muitos entrevistados hesitaram ao responder a pergunta, nao
sabendo dizer se manteria um relacionamento com um soropositivo. No entanto, os
demais entrevistados se relacionariam com uma pessoa, ciente de que ela tem o

virus:



122

Ai entra a questéo do preconceito. Se eu, porque a questdo de como se diz,
contrair a doencga ela tem as formas. Se eu tivesse segura de que ela
estaria usando a camisinha, ndo tinha problema nenhum. Porque o
preservativo é exatamente para isso entendeu, ndo teria problema, eu nao
tenho esse preconceito (E12).

Sim. Porque existe inUmeras formas de se prevenir e eu acho que isso é um
preconceito que ndo é necessario. Por exemplo, vocé ta gripado, ndo vou te
beijar. Vocé tad com alguma doenca, ndo vou fazer tal coisa assim. Eu nao
acho isso certo, eu acho que, porque tem pessoas que nascem, mas tem
pessoas que contraem e ndo sabem e por um erro ou descuido ela vai ficar
sem o cara que ela gosta, sem a menina que ela gosta, eu ndo acho isso
certo ndo, eu ficaria (E25).

Para os entrevistados que se relacionariam com um soropositivo as formas de
prevencado contra a doenca, o cuidado e a confianca no parceiro sdo fatores que

influenciam tal decisao.

O preconceito mais uma vez aparece nesta categoria de analise. Conforme
demonstrado no decorrer das etapas da ZMET, o preconceito em relacdo as
pessoas soropositivas € um dos fatores mais relatados dos entrevistados.

Importante salientar que, conforme evidenciado nesta analise, muitos entrevistados
assumiram ter preconceito, apesar de todos o denotarem como um elemento

negativo na sociedade brasileira.

As campanhas brasileiras visam a superacéo de tal preconceito (GARCIA; BELLINI;
PAVANELLO, 2001). No entanto, conforme descreve Poehlman et al. (2013),
extinguir tal percepcdo da sociedade ndo é uma tarefa facil, uma vez que o
HIV/AIDS est4 associado a algo além do preconceito, a comportamentos de risco e

falta de responsabilidade pessoal.

Quem possui a doencga fica marginalizado frente a uma sociedade que o exclui
(BASTOS, 2006), associando a doenca a um processo de sofrimento e morte. Tal
situacdo leva os soropositivos a esconderem a doenca de seu circulo social
(THIENGO; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2005; GOMES; SILVA; OLIVEIRA, 2011).

5.7.6 O marketing digital como estratégia do governo

A partir da analise da categoria “O marketing digital como estratégia do governo”, de
acordo com a percepg¢do da maioria dos entrevistados, pbde-se inferir que esta

estratégia poderia tornar mais assertiva as campanhas de prevencéo ao HIV.
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Segundo a percepc¢ao dos entrevistados, a sociedade, inserida na era digital, acessa

constantemente a internet e redes sociais. Neste contexto, se as campanhas fossem

disponibilizadas de forma constante, poderiam produzir efeito positivo no

comportamento da populacao:

Eu acho que assim, vinculado de forma correta né, fazendo uma campanha
gue impactasse e, por exemplo, tipo por mais que colocasse em Facebook
e no Instagram Twitter e redes sociais eu acho que poderia influenciar por
mais que eu falei que as pessoas nao estejam naquele momento
procurando algo em relacdo, como uma campanha impactante poderia
gerar. E até mais uma conscientiza¢éo, porque a maioria dos jovens estio
em redes sociais, entdo tendo a conscientizacdo que nao, ndo pega assim,
pega de tal jeito e quais 0s riscos pra saude poderiam ser eficaz (E16).

Em relacdo aos tipos de campanhas, mais uma vez, o apelo a valéncia negativa, ou

seja, que desperta o medo, surge como estratégia a ser utilizada no meio digital:

Eu acho que sim, até falo como se fosse tipo assim, como se fosse o0 ano da
tecnologia, ndo o ano, fugiu a palavra, € a geracdo tecnoldgica. Entdo é
uma coisa que eu acho que daria muito certo, daria um resultado muito
positivo principalmente no meio dos jovens. No caso, por exemplo, com
imagens mais fortes? Isso. Usando imagens mais fortes. Eu acho que nesse
ponto ndo precisa pegar tdo leve assim nas campanhas entendeu? Eu acho
gue quando tem uma imagem mais forte causa na gente aquele impacto
mais profundo, ndo de pensar sé na gente, mas em todo mundo (E23).

No entanto, segundo a percepcao de E12, o marketing digital pode ser efetivo em

parte, ja que nem toda a populacdo brasileira tem acesso ou consegue utilizar os

servicos de internet:

Igual eu falei, depende do publico. A populagdo que ndo tem acesso ao
celular e computador que é muito grande ainda. A gente acha que todo
mundo tem celular, mas ndo é assim, mesmo porque um celular vocé sé
consegue hoje acessar se vocé consegue ser alfabetizado o minimo,
porque se nao, eu falo que eu tenho minha mae. Minha mée ela é
alfabetizada, ela sabe ler, ela sabe escrever, mas ela ndo sabe mexer no
celular entendeu. Agora computador, computador quase ninguém t4 usando
a ndo ser os académicos que precisa fazer trabalho para digitar. Hoje tudo
pelo celular né, a Unica forma é a televisdo né, mas a televisdo infelizmente
a abordagem dela ainda é s6 no periodo carnaval. Ela ndo faz a
propaganda anual, o Ministério da Saude n&o incentiva. Eu acho que a
propaganda de porta em porta todo més né, tipo ficar mesmo na cabecga da
pessoa ali, ela € melhor. Agora midia 0 povo esquece muita coisa. Dia
primeiro de dezembro vai ter um monte de post divulgando sobre a AIDS
em dezembro. Janeiro ndo tem mais nada (E12).

Para E12, as campanhas sao focadas no carnaval ou no més de dezembro, gerando

um aspecto negativo, o que prejudica a eficacia das campanhas.

Segundo Hawn (2009), as midias sociais aceleram e enriquecem a comunicacao.
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Este contexto de crescimento de plataformas online abre potencial para a pratica de
um marketing mais efetivo (BERNHARDT; MAYS; HALL, 2012).

Gupta, Tyagi e Sharma (2013) e Jones et al. (2018) descrevem que as midias
sociais, por serem um campo aberto para compartihamento de opinides,
perspectivas e experiéncias, juntamente com o marketing social, ttm potencial para
promover e mudar comportamentos de individuos ou grupos sociais relacionados a

saude.

Em relacdo ao HIV, Young et al. (2015), ao analisar se as tecnologias das midias
sociais podem influenciar de forma positiva a prevencao e o teste do HIV/AIDS,
inferiram que a plataforma parece ser um método eficaz para o aumento dos testes

de deteccédo da doenca.

A seguir, o proximo capitulo apresenta as consideragfes finais do estudo.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo sdo apresentadas as consideracdes finais do estudo, de acordo com
0 objetivo geral e especificos propostos a luz da fundamentacdo teorica e 0s
procedimentos metodoldgicos utilizados para a sua execu¢do. Serdo apresentadas
as limitagbes, contribuicdes e sugestdes para futuros estudos.

O estudo foi realizado tendo como referéncia as campanhas de prevencdo ao
HIV/AIDS desenvolvidas no Brasil, analisadas por meio da Zaltman Metaphor

Elicitation Technigue (ZMET), desenvolvida por Gerald Zaltman.

Quanto a fundamentacao tedrica, esta se ancorou no conceito de marketing social,
campanhas publicitarias, campanhas de prevencao ao HIV/AIDS, motivacédo, atitude,
emocao e afeto. Todos estes conceitos foram utilizados com o objetivo de associar
tais areas de conhecimento, a fim de identificar os elementos que devem estar
presentes em uma campanha de HIV/AIDS para tornd-la mais assertiva na

percepcao de jovens e adultos, na Regido Metropolitana de Belo Horizonte.

Em relacdo ao objetivo geral, os resultados permitiram inferir que um conjunto de
elementos persuasivos e emocionais, relacionados ao apelo do medo, imagens
chocantes e de impacto, segundo a percepcédo dos entrevistados, foram as mais
relatadas no decorrer das etapas da técnica ZMET, sendo citadas como necessarias
para que as campanhas de prevencdo ao HIV/AIDS tornem-se mais eficazes e
sejam capazes de mudar o comportamento da sociedade frente a esta questao de

saude publica.

Neste sentido, na percepcao da maioria dos entrevistados, as mensagens utilizadas,
bem como o campo visual das pecas publicitarias desenvolvidas pelo governo nao

apresentam elementos persuasivos para atingir os propositos das campanhas.

No que se refere ao primeiro objetivo especifico proposto, ou seja, identificar os
elementos convincentes que sensibilizem jovens e adultos em uma campanha de
prevencdo ao HIV/AIDS, os entrevistados relataram alguns elementos ja utilizados,
como o preservativo e a disponibilizacdo de informacbes sobre o contagio da
doenca. No entanto, a forma como foi disponibilizado o incentivo ao uso da

camisinha, com énfase em ac¢fes positivas, ndo convence a populagdo quanto ao
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uso do método para a prevencdo da doenca. Tal aspecto foi levantado
principalmente em relacdo aos jovens entrevistados que, segundo sua percepcao
nao tém medo da doenca, por ja existir tratamento. Ainda, o uso do preservativo
incomoda a relacdo sexual e, no ato, dizem se esquecerem de usa-la, sem pensar

nas consequéncias de uma possivel doenca sexualmente transmissivel.

Em relacdo ao segundo objetivo proposto, identificar os elementos persuasivos que
influenciam jovens e adultos a adotarem uma postura mais ativa em resposta ao
efeito de uma campanha de prevencéo ao HIV/AIDS, identificou-se que depoimentos
de pessoas com AIDS ou familiares, propagandas que mostrem as consequéncias
da doenca no corpo da pessoa e campanhas que descrevam outros meios de
contagio, além do ato sexual, podem acarretar mudanca de comportamento dos

individuos.

No que se refere ao terceiro objetivo proposto, identificar, na percepcéo de jovens e
adultos, quais os elementos caracterizados como mais assertivos, aqueles que
reforcam atitudes negativas ou positivas, foi possivel inferir que os elementos mais
assertivos sdo 0os emocionais, que reforcam atitudes negativas. Aqui, a publicidade
possui papel importante, uma vez que utiliza elementos emocionais para influenciar
o comportamento do individuo, como de causa e efeito. As metaforas sensoriais
identificadas nesta dissertacéo reforcam a necessidade de se explorar emocdes de

valéncia negativa nas campanhas de prevencao ao HIV/AIDS.

Outro aspecto evidenciado no estudo se refere ao marketing digital que, ao lado das
campanhas veiculadas em TV, panfletos e cartazes e midias digitais, segundo a
percepc¢ao dos entrevistados, podem influenciar de forma positiva no comportamento
da sociedade. Importante ressaltar que, neste aspecto, ficou evidenciado que as
campanhas neste meio de comunicagdo também deveriam ser “chocantes” e que

causassem “medo”.

Atendendo ao quarto objetivo proposto de identificar as diferencas entre as
percepc¢des de jovens e de adultos sobre as campanhas de prevencéo ao HIV/AIDS,
segundo segmentacdes socio-demograficas, os resultados sugerem que a
populacdo jovem é menos influenciada pelas campanhas de marketing social

desenvolvidas pelo governo. Dentre as justificativas para tal inferéncia, deve-se a



127

percepcao de acreditarem que serem contaminados pelo HIV é algo que nunca vai
acontecer com eles. Outra possivel influéncia sociodemografica encontrada refere-
se a religido, em especial a evangélica. Os relatos destes entrevistados sugerem
gue estes se protegem mais em relacdo as doencas sexualmente transmissiveis. No
entanto, conforme identificado em grande maioria dos pesquisados, ha o preconceito
contra pessoas portadoras do virus.

Tal preconceito, que surgiu como categoria de andlise das respostas obtidas,
permitiu a inferéncia e a reflexdo sobre a percepcédo dos entrevistados frente ao
HIV/AIDS. A maioria das pessoas nao se relacionaria com um soropositivo e, o
preconceito € um elemento citado no decorrer de todas as entrevistas conduzidas,
levantando o medo de tocar, conversar e se relacionar, por receio de contrair a

doenca.

No entanto, para que esse preconceito seja dirimido da sociedade faz-se necesséria
maior disponibilidade de informagéo e conhecimento. Para os entrevistados essa

seria uma estratégia mais assertiva no combate a este problema social.

Em termos de contribuicbes proporcionadas pela pesquisa, essas se situam no
ambito social. Nesse aspecto, as inferéncias, a partir dos resultados, podem permitir
o desenvolvimento de campanhas de marketing social mais eficazes em relacdo a
prevencdo do HIV/AIDS, possibilitando a diminuicdo dos indices de contagio da
doenca no cenario brasileiro. Possibilitard também maior desenvolvimento de

politicas publicas e dos agentes envolvidos.

Sob o ponto de vista académico, este estudo traz sua contribuicdo, uma vez que
analisa as campanhas de prevencao do HIV, sob uma perspectiva pouco explorada,
a Técnica ZMET. Neste contexto, possibilita fomentar discussdes académicas sob o

tema em questao.

Como limitagBes do estudo, ressalta-se a selecao das imagens pelos entrevistados.
Alguns entrevistados, ao serem convidados para a pesquisa, foram informados
sobre a selecdo das cinco imagens. No entanto, so o fizeram momentos antes e, em
alguns casos, com o esquecimento da selecdo das imagens, tornou-se necessario

remarcar a entrevista.
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Em relagdo ao método, o mesmo torna possivel algumas projecBes sobre as
campanhas realizadas no cenario brasileiro e a percep¢édo da populacdo estudada,
nao sendo possivel fazer generalizacdes. Neste sentido, sugere-se para futuros

estudos a abordagem quantitativa para o confrontamento dos dados obtidos.

Para estudos futuros também sugere-se: analisar a percepcao das mulheres sobre
as campanhas de marketing social desenvolvidas pelo governo e o uso de
camisinha para a prevencao do HIV/AIDS; comparar se ha diferencas significativas
entre a intencdo do uso de preservativo entre homens e mulheres; identificar
motivacbes que levam homens e mulheres a ndo usarem a camisinha; analisar o
nivel de conhecimento e a percepcéao sobre HIV/AIDS da populacdo idosa; aplicar a
ultima fase da técnica ZMET, Imagem Digital, que consiste em o participante da
pesquisa ser convidado a criar uma imagem relacionada ao objeto de estudo, por
meio de software de edicdo com intermédio de um profissional de manipulacdo de

imagens.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Prezado (a) Senhor (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa que tem como objetivo
Identificar, por meio da técnica ZMET, os elementos que devem estar presentes em
uma campanha publicitaria para a prevencdo de HIV/AIDS, para torna-la mais
assertiva, segundo a percepcédo de jovens e adultos, na regido metropolitana de
Belo Horizonte desenvolvida no curso de Mestrado em Administracdo do Centro
Universitario Unihorizontes, como parte integrante das exigéncias para aquisicao de
grau de Mestre em Administracdo. A referida pesquisa, de autoria da mestranda
Nayara Kelly Batista, € orientada pela Prof.2 Dr.2 Caissa Veloso e Sousa.

Vocé néo sera identificado nominalmente, sendo atribuido a cada entrevistado um
ndmero, na sequéncia em que as entrevistas estdo sendo realizadas, como
exemplo: E1, E2, ...., En. N&o ha riscos previsiveis ao participante da pesquisa.

Ressalta-se que a sua participacdo € voluntaria e vocé pode desistir da mesma a
gualquer momento, mesmo que sua entrevista ja tenha se iniciado ou finalizado.

Os resultados serédo utilizados exclusivamente para fins académicos.

Mestranda: Nayara Kelly Batista

Como pessoa a ser entrevistada, afirmo que fui devidamente orientado (a) sobre a
finalidade e objetivos desta pesquisa, bem como sobre o carater da utilizacdo das
informagdes por mim fornecidas. Assim sendo, autorizo a realizagdo da entrevista, a
gravacdo da entrevista e minhas respostas, bem como sua utilizacdo na pesquisa.
Autorizo também a disponibilizacdo das minhas respostas no questionario sobre
dados demogréficos para utilizacdo na pesquisa.

Belo Horizonte, de de 2018.

Entrevistado (a)



DADOS DEMOGRAFICOS —
ENTREVISTADO (A):

SEXO:

IDADE:

ESTADO CIVIL:

POSSUI FILHOS?

Qual a sua Escolaridade?
() Analfabeto

() 1° grau completo

() 2° grau Incompleto

() 2° grau completo

() Superior completo

() Superior Incompleto

() Pés-graduacao: Especializacdo / MBA (em curso ou completo)
() Po6s-graduacéo: Mestrado/Doutorado(em curso ou completo)

VOCE SE CONSIDERA
() branco (a)

( ) pardo (a)
() negro (a)
( ) Indigena
( ) amarelo (a)

VOCE SE CONSIDERA:
() Evangélico

() Catolico

() Budista

() Espirita

() Testemunhas de Jeova
() Islamismo

() Ateu

() Nao segue religiao

() Outro, Especifique:

Vocé trabalha atualmente?
Profissao:

QUANTOS?

Renda mensal:

( ) até R$ 954,00

( ) R$ 955,00 a 2.862,00

( ) R$2.863,00a5.724,00
( ) R$5.725,00 a 8.586,00
( ) Acima R$ 8.587,00

144



145

APENDICE B — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

/w Unidade Santo Agostinho I: Unldado Santo Agostinho Il:
/\/ Rua Alvarenga Peixoto, 1270 - Santo Agestinho a Alvarenga Peixoto, 1427, - Sant mAgor inho
30.180-121 - Belo Horizonte - MG | Tel: 31 33492900 301501 1 - Belo Horizonte - MG | Tel: 31 3335-2248

~ U"':"d*’ra'\'/'?"? A BT T Unidade Barro Preto:

Unihor i_ZO,n tes %‘51’3:387‘;:%:‘:Ai'g;‘.-:ﬂ"‘tmc 11631 3364-4223 géigér’éi‘ésﬁiffﬁ'if(f MG | Tel: 31 3243-0200
Centro Universitario

1. PROCESSO N9]9/2018 2. PARECER EMITIDO EM /() ( it ‘nlO \Y

3. TITULO DO PROJETO:

0 USO DE METAFORES NA ANALISE DAS CAMPANHAS DE MARKETING SOCIAL SOBRE A PREVENCAQ

DE HIV / AIDS

4. PESQUISADOR(ES) PROPONENTE(S) (incluindo Professor Orientador, se for o caso):
NAYARA KELLY BATISTA
CAISSA VELOSO E SOUSA

5. PARECER:

Apbs apreciacdo do projeto de pesquisa proposto, o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Unihorizontes resolve:

) %rw\;/\o -, VRWE. - Compnt on

/\mﬁnx\‘k)\\ J\)Gf)_ e a\)QVLdZD b\\ﬁ :-mlc (,c«»——wlé\
i N /i
=

't ctlgng/ N [

BR
L]




4

Unihorizontes

Centro Universitario

CENTRO UNIVERSITARIO UNIHORIZONTES

Unidade Santo Agostinho I:
Rua Alvarenga Peixoto, 1270 - Santo Agostinho
30.180-121 - Belo Horlzonte - MG | Tel: 31 3349-2900

Unidade Barreiro:
Av. Afonso Vaz de Melo, 465, Loja 1001, 19 Piso - Barreiro
30.640-070 - Belo Horizonte - MG | Tel: 31 3384-4222

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER FINAL

IDENTIFICACAO:
Nome do(a) pesquisador(a):

Nayara Kelly Batista

Nome do(a) Professor(a) orientador(a):

Prof® Dr2 Caissa Veloso e Sousa

Curso: Mestrado Académico em Administracéo

Nome do Projeto:
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Unidade Santo Agostinho Il:
Rua Alvarenga Peixoto, 1427, - Santo Agostinha
30.180-121 - Belo Horizonte - MG | Tel: 31 3335-2248

Unidade Barro Preto:

Rua Paracatu, 600 - Barro Preto
30180-090 - Belo Horizonte - MG | Tel: 31 3243-0200

Processo:

O USO DE METAFORAS NA A_NALISE DAS CAMPANHAS DE MARKETING
SOCIAL SOBRE A PREVENGAO DE HIV / AIDS

Instituicao(es) envolvidas na realizagio do projeto:

Centro Universitario Unihorizontes
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Unldade Santo Agostinho &
Rua Alvarcaga Paixato, 1270 - Santo Agostinho
30.180-121 - Belo Horlzonte - MG | Tel 31 33492900

Unldade Santo Agostinho Ii:
Rua Alvarenga Peixoto, 1427, - Santo Agostinho
30.180-121 - 8clo Horizone - MG | Tel: 31 33352248

e :"‘Z:“Bf,m:ﬂ;,\ 0,465, Loja 1001, 19 P - Barei Unidade Barro Proto:
. A . Afonso Vaz de Melo, 465, Loja 1001, 19 Piso - BarTeiio. gy paracatu, 600 - Barra Preto
Unihorizontes 30.640-070 - Belo Horizonte - MG 1Tl 31 2284-4222 30180-020 - Belo Horizonte - MG | Tet 31 3243-0200
Centro Universitario
. PROJETO DE' P’ESQ’UlsA'-' .
: 5

. -05 ObJefNOS dO pro;eto sao apresentados claramente'? .

)-»W\

' 22- No ltem referente a metodolog;a hé descm;ao da amostra pretendlda’7 Foram'v/ -
.c1tados os cr:tenos para exclusao/mclusao dos SUjeltOS na pesqmsa’? .

5@

Nao se aphca [ ]

; ios possnvels beneﬂclos a s‘_eren'i:; alcancados justficam a realizagdo da
_ pesquisa? ... .

Naose aplica:[ ] : . A 'Ffv;-::‘f"

5-Ha riscos para os sujeitos envolwdos na pequ|sa'7 Casa 'poSi.t'ivo‘:essesf foram
foram adequadamente mensurados pelo pesquisador?. .

: Néb se ‘ab[ica :[Xj

~ 6-Ha conflito de interesses? Caso positivo quais?

Nao se apliéa ':{>(1 .
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Unidade Sento Agostinho [ Unidade Santo Agostinho I:
Rua Alvarenga Peixate, 1270 - Saato Agostimho Rua Alvarenga Peixato, 1427, - Santo Agostinho
30.180-121 - Belo Horizonte - MG | Tel: 37 3349-2900 30.180-121 - Belo Horizonte - MG | Toi: 31 3335-2248

Unidade Barrolro: Unidade Barro Prato:
Av. Afonso Vaz de Melo, 455, Loja 1001, 19 Piso « BAITeH0.  Ruy paracalu, 600 . Burro Preto

30.640-070 - Belo Horizonte - MG | Tel: 31 3384-4222  30180-090 - elo Horizonte - MG | Tek 31 3243-0200

Unihorizontes

Centro Universitario

/.TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLAREC!DO

1 -O pesqmsador esta fornecendo aos su;eltos da pesquusa doéu‘men o escrito que
/‘ OS esclarec;a dos ob]etlvos beneﬁcnos e nsco da pesquusa roposta? .

S\h. - : ; ;”j  _;' . .

/i/‘:Néo;s'eaplic/a: [:,]. .

' 2-Nesse documento exnste clara referencra sobre o su1e;to estar cnente que eie tem
a hberdade de se retlrar da pesqulsa a qualquer momento sem ser penahzado'?

gh

- Quanto_aos dados conf dencuals envoivrdos na pesquusa, foram cntadas .
garantlas sobre o sigilo que defenda a prlvamdade dos su;eltos‘7 - ;

gw)

Nao se aplica: [ ] v

- Em caso de dano decorrente do estudo,  foi declarada garantaaiqhe’ o ‘
pesqwsador prestara assisténcia integral a0 su)elto'? .

Niose éplica: [)ﬁ ’



Unidade Santo Agostinho I:
Rua Alvarenga Peixoto, 1270 - Santo Agostinho
30.180-121 - Belo Horizonte - MG | Tel: 31 3349-2900

4

Unidade Barrelro:
- - Av. Afonso Vaz de Melo, 465, Loja 1001, 1° Piso - Barreiro
Unihori zontes 30.640-070 - Belo Horizonte - MG | Tel: 31 3384-4222

Centro Universitario

AVALIAGAO FINAL sobre todos os itens:

[ X] Bem qualificado em todos os itens — aprovado.
[ ]Bom com reservas — deve ser revisto.
[ ]Inadequado — nzo aprovado.
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Unidade Santo Agostinho Il:
Rua Alvarenga Peixoto, 1427, - Santo Agostinho
30.180-121 - Belo Horizonte - MG | Tel: 31 3335-2248

Unidade Barro Preto:
Rua Paracatu, 600 - Barro Preto
30180-090 - Belo Horizonte - MG | Tel: 31 3243-0200

INFORMACOES PARA USO EXCLUSIVO DO CONSELHO DE ETICA DO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIHORIZONTES:

LOCAL e DATA:  Belo Horizonte, |8 o oululns 2018

PARECERISTAS:

NOME: L\—U\L CalLles ]Aorvol e

ASSINATURA: Q‘PVBQ {jo,,;r;ﬁ

Lou dnlho Gonera

CHie o

NOME: f2r o
ASSINATURA:

NOME: "o o Mouee S0
ASSINATURA:

Ve
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APENDICE C - IMAGENS SELECIONADAS PELOS
ENTREVISTADOS

1) Imagens selecionadas por E1

Figura 72 — Imagem | selecionada por E1 Figura 73 — Imagem |l selecionada por E1

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Figura 74 — Imagem llI Figura 75 — Imagem IV Figura 76 — Imagem V
selecionada por E1 selecionada por E1 selecionada por E1

Uma vitima da Aids agoniza
em praga publica

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa
(2018). (2018). (2018).
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2) Imagens selecionadas por E2

Figura 77 — Imagem | selecionada por E2

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 78 — Imagem |l selecionada por E2

® . ARELACAO
k. £ PASSAGEIRA.

AS CONSEQUENCIAS,

NAQ

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 79 — Imagem Il Figura 80 — Imagem IV Figura 81 — Imagem V
selecionada por E2 selecionada por E2 selecionada por E2

ADRIANO CHRISTIANO
RAMOS

nao é crime

Conviver
com um

soropositivo Y osravon PORTADOR
também Do ViRUS HIV. 22 ANOS.

< . POR QUE O POR QUE 0

nao. ) 7/  PRECONCEITO? PRECONCEITO?

OOETHPERNO0 OWETIPEGANO
AMIGOS DA VIDA AMIGOS |/ DA VIDA

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa
(2018). (2018). (2018).

3) Imagens selecionadas por E3

Figura 82 — Imagem | selecionada por E2 Figura 83 — Imagem Il selecionada por E3

2

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

4 -
-
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Figura 84 — Imagem Il selecionada por E2 Figura 85 — Imagem |V selecionada por E3

Jo &

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 86 — Imagem V selecionada por E3

Fonte: Dados da pequisa (2018).

4) Imagens selecionadas por E4

Figura 87 — Imagem | selecionada por E4 Figura 88 — Imagem |l selecionada por E4

v

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 89 — Imagem lll selecionada por E4 Figura 90 — Imagem |V selecionada por E4

g ‘
| UM DELES
TEM HIV.

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 91 — Imagem V selecionada por E4

Proteja-se contra a.

AIDS

Use camisinha.
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

5) Imagens selecionadas por E5

Figura 92 — Imagem | selecionada por E5 Figura 93 — Imagem |l selecionada por E5

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 94 — Imagem Il selecionada por E4 Figura 95 — Imagem |V selecionada por E4

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 96 — Imagem V selecionada por E5

fo> ,;%
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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6) Imagens selecionadas por E6

Figura 97 — Imagem | selecionada por E6 Figura 98 — Imagem |l selecionada por E6

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 99 — Imagem Il selecionada por E6 Figura 100 — Imagem |V selecionada por E6

.

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 101 — Imagem V selecionada por E6

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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7) Imagens selecionadas por E7

Figura 102 — Imagem | selecionada por E7 Figura 103 — Imagem Il selecionada por E7

T ok ron Azos
PROTECT YOURSELF

Fonte: Dados da pesquisa (2018) Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Figura 104 — Imagem Il selecionada por E7 Figura 105 — Imagem IV selecionada por E7

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 106 — Imagem V selecionada por E7

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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8) Imagens selecionadas por E8

Figura 107 — Imagem V selecionada por E8 Figura 108 — Imagem V selecionada por E8

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 109 — Imagem lll selecionada por E7 Figura 110 — Imagem |V selecionada por E7

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 111 — Imagem V selecionada por E8

T
. - Y l
& e

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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9) Imagens selecionadas por E9

Figura 112 — Imagem | selecionada por E9 Figura 113 — Imagem Il selecionada por E9

\

Fonte: Dados da pesquisa (2018) Fonte: Dados da pesquisa (2018)

Figura 114 — Imagem Il selecionada por E9 Figura 115 — Imagem |V selecionada por E9

AT

”""’ ——

i

UM DELES
TEM HIV.

e

POSSIVEL. COM 0 PRECONCEITO NAO.

Fonte: Dados da pesquisa (2018) Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 116 — Imagem V selecionada por E9

44 AVIDA
E MAIS FORTE
QUEAAIDS.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

10) Imagens selecionadas por E10

Figura 117 — Imagem | selecionada por E10

30 anos de HIV/Aids

Novos e velhos desafios

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 118 — Imagem |l selecionada por E10 Figura 119 — Imagem Il selecionada por E10

Qual a diferenga entre HIV e
AIDS?

« O HIV é o virus que invade as células do sistema imunoldgico.
Ja a AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — “SIDA”) é
o quadro de enfermidades ocasionadas pela perda das células
de defesa em decorréncia da infecgdo pelo virus.

AIDS

Nao tem cara,
Nao tem cor,
Nao tem sexo,
Nao tem idade.
Use camisinhal!

HIV & AIDS

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 120 — Imagem IV selecionada por E10

A AIDS hoje no Brasil Faca o teste de HIV

Hoje se fala de AIDS com mais A AIDS ndao tem cura, mas o
naturalidade. As novas medicagoes diagnodstico precoce do HIV e o
melhoram a qualidade de vida. tratamento possibilitam que a

No entanto, qualquer pessoa pode doenga nio se desenvolva e a pessoa

egar HIV. : 7
Peg continue saudavel.
O pais estima que: . . )
A vida e a sexualidade sao dons de
Deus, que precisam ser acolhidos e

vividos com responsabilidade.

« 720 mil pessoas vivem com HIV/AIDS.
« 150 mil vivem com HIV e nao sabem.

« 350 mil pessoas estao em
tratamento. DlagﬂOStICO precoce e fazer o

+ Ainda ha casos por transmissao teste para saber se vocé tem ou nhdo
vertical (de mae para filho). o HIV, mesmo que nao apresente os
(Fonte MS/SVS/DDAMY - em 31.12.2013) sintomas da doenca.

A lgreja Catélica, por meio da Se vocé precisar de ajuda, a
Pastoral da AIDS, realiza atividades Pastoral da AIDS esta disponivel para

de prevencdo, informacao e Ihe acolher e acompanhar.
acompanhamento das pessoas que

vivem com HIV/AIDS.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).



Figura 121 — Imagem V selecionada por E10

Aids no
Brasil (2013)

POWTE. M DO DA L

Casos notificados ao Ministério da
9 Satde em idosos (60 anos ou mais)
734 mil

pessoas ROl B[}
P 2002 I 995
200/0 el VA 2003 NEEE———— 1.001
: 2004 I 1.101
dos infectados 2005 I 1.115
nao sabem que 2006 I 1.254
vivemcomo Desde 1980, 2007 I 1.356
virus 278.306 Sk E—— 1,553

Cercade

2009 I 1.602
brasllelros 2010 I 1,596
morreram em 2011 I 1.730

razao da doenga ;g:g [— == —— 1‘4;2;:
E———

- # o = rus - L -

Fonte: Dados da p.e_squisa (2018).

11) Imagens selecionadas por E11
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Figura 122 — Imagem | selecionada por E11 Figura 123 — Imagem Il selecionada por E11

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 124 — Imagem lll selecionada por E11 Figura 125 — Imagem IV selecionada por E11

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 126 — Imagem V selecionada por E11

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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12) Imagens selecionadas por E12

Figura 127 — Imagem | selecionada por E12

\ O,V@ DZ’L-QMEYU
DIA MUNDIAL

o gaa itz cortra

A AIDS
Desafio da Camisinha, como posso participar?

Passo |: Faca sua "selfie” segurando ou apontando uma camisinha e
mostre que vocé apoia a prevengao a Aids. Na “selfie” vocé pode estar
sozinho ou acompanhado pelos filhos, a namorada, os irmdos, as amigas,

colegas do trabalho, etc.

Passo 2: Use as "hashtags™: #DesafiodaCamisinha

#1S2Myself #UseCamisinha
#DiaMundialdeCombateaAids #SioPauloContraaAids

Passo 3: Poste no seu Facebook e Instagram ¢ nio
se esquesa: marque cinco amigos para participarem

do Desafio da Camisinha também! ISZMySeIf
O Desafio & Nosso! #Uso Camisinha
H{‘?ﬁ 0O E5TADO
UNIVERSIDADE  EMIIO BIBAS [ Fien rodemoaa INamet
Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 128 — Imagem Il selecionada por E12

1° de.Dezembro™
dia mundial de combate
a AIDS

<

Realizacio de atividades de promocio
com orientacao;

Distribuicao de kits com preservativos, gel,
folders e orientacoes gerais sobre o tema.

l Procure a unidade de saude mais proxima!

=) - = A = .. @

GAP i HI wi-

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 129 — Imagem lll selecionada por E12 Figura 130 — Imagem |V selecionada por E12

{ Estado do Rio de Janeiro
&e Prefeitura Municipal de Iguaba Grande

2 AVIDA
E MAIS FORTE

que A DS,

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE APRESENTA

PAINEL
#somosiguais “Yulnerabilidade ao HIV no Municipio de lguaba Grande™
sUs istério e 1 DE DEZEMBRO | s
+ ’:i.:Saude ooév‘u‘uo’t‘w‘un ‘ m:?;m“‘z:m URA gﬁ
NOSMADWISREBAPREFETUA | st
Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 131 — Imagem V selecionada por E12

VIVER E CONVIVER COM QUEM TEM HIV/AIDS. ASSIM NAO PEGA.
COMO PEGA ECOMO NAO PEGA?

Muitasvezes, o preconceito surge por falta de informacdo.
Conheca aqui as formas de infeccao e fique seguro.
0 HIV pode ser transmitido pelo sangue, sémen, secrecao vaginal e pelo leite matemo.

ASSIM PEGA ASSIM NAO PEGA
o Seo sem camisinha (ora, vaginal o0 anal). « Sexo com camisinha. « Beip.
i
* Masturbagdo a dois. * Suor e Kgrima.

* Compartilhamento da mesma seringa ou agulha.

*Apertode moouabrago,  femparitar
\ﬁ, 4
"
* Amie infectada pode passar o HV para o filho

durante a gravidez, o parto e a amamentagdo. * Piscina, banheircs, peloar. Doagdo de sangue.

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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13) Imagens selecionadas por E13

Figura 132 — Imagem | selecionada por E13 Figura 133 — Imagem Il selecionada por E12

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 134 — Imagem lll selecionada por E13 Figura 135 — Imagem |V selecionada por E13

HIVIS NOT TRANSMITTED BY...

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 136 — Imagem V selecionada por E13

.‘ = /[/ ]
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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14) Imagens selecionadas por E14

Figura 137 — Imagem | selecionada por E14 Figura 138 — Imagem Il selecionada por E14

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Figura 139 — Imagem lll selecionada por E14 Figura 140 — Imagem IV selecionada por E14

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 141 — Imagem V selecionada por E14

Y N S

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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15) Imagens selecionadas por E15

Figura 142 — Imagem | Figura 143 — Imagem Il Figura 144 — Imagem ||
selecionada por E15 selecionada por E15 selecionada por E15

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa
(2018). (2018). (2018).
Figura 145 — Imagem |V selecionada por E15 Figura 146 — Imagem V selecionada por E15

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

16) Imagens selecionadas por E16

Figura 147 — Imagem | selecionada por E16 Figura 148 — Imagem Il selecionada por E16

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 149 — Imagem lll selecionada por E16 Figura 150 — Imagem |V selecionada por E16

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 151 — Imagem V selecionada por E16

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
17) Imagens selecionadas por E17

Figura 152 — Imagem | selecionada por E17

confianca

Sentimento de quem confia, de quem acredita na
sinceridade de algo ou de alguém: ela tinha

confianga no marido.
Crenca na retiddo moral, no carater e na
lealdade de uma outra pessoa.

[] Dicio.com.br
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 153 — Imagem Il selecionada por E17 Figura 154 — Imagem Il selecionada por E17

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 155 — Imagem |V selecionada por E17 Figura 156 — Imagem V selecionada por E17

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

18) Imagens selecionadas por E18

Figura 157 — Imagem | selecionada por E18 Figura 158 — Imagem Il selecionada por E18

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 159 — Imagem lll selecionada por E18 Figura 160 — Imagem IV selecionada por E18

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 161 — Imagem IV selecionada por E18

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

19) Imagens selecionadas por E19

Figura 162 — Imagem | selecionada por E19 Figura 163 — Imagem Il selecionada por E19

HIV Envelope

(HIV Glycoproteins)

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 164 — Imagem lll selecionada por E19 Figura 165 — Imagem IV selecionada por E19
*?g - Dor de cabeca s
Garganta :
arrar?hada s l/
s * Bolinhas vermelhas

Tosseseca —— » * ouferidas na pele
* . Diarreia,
Dor oS nausea vomito

masculos j )
& - Espessamento
Dornasjuntas = das unhas

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 166 — Imagem V selecionada por E19

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

20) Imagens selecionadas por E20

Figura 167 — Imagem | selecionada por E20

. ARELACAO
£ PASSAGEIRA.

AS CONSEQUENCIAS,

Campanha de Prevengio

contra o virus HIV. Uma

iniciativa da CAA/MG pela sadde
(S ebem-estar dos Advogados.

’Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 168 — Imagem |l selecionada por E20 Figura 169 — Imagem Il selecionada por E20

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 170 — Imagem IV selecionada por E20 Figura 171 — Imagem V selecionada por E20

AIDS

Nao tem cara,
Nao tem cor,
Nao tem sexo,
Nao tem idade.
Use camisinha!

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

21) Imagens selecionadas por E21

Figura 172 — Imagem | selecionada por E21 Figura 173 — Imagem Il selecionada por E21

e

o

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 174 — Imagem lll Figura 175 — Imagem IV Figura 176 — Imagem V
selecionada por E21 selecionada por E21 selecionada por E21

(-

o

Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa Fonte: Dados da pesquisa
(2018). (2018). (2018).

22) Imagens selecionadas por E22

Figura 177 — Imagem | selecionada por E22 Figura 178 — Imagem Il selecionada por E22

YOU CAN GET HIV VIA...

+
&g © ° u @
&Y K
NP Woreks
Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
Figura 179 — Imagem lll selecionada por E22 Figura 180 — Imagem IV selecionada por E22

v

USE SEMPRE

EMEI.HOR  CHMISINHA, 5

979 SEMPROTECAD,
WS  UMRESFRIADO

\ SEMAIDS. /S S—

<6 PAssA JAA
OCL.  ADS NAD.
—

4

L \s
RS i o

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 181 — Imagem V selecionada por E22

'.\.
- U

%L,

J

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

23) Imagens selecionadas por E23

Figura 182 — Imagem | selecionada por E23 Figura 183 — Imagem Il selecionada por E23

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 184 — Imagem lll selecionada por E23 Figura 185 — Imagem IV selecionada por E23

PRECISAMOS
FALAR SOBRE

HIV/AIDS

Fonte: Dados da pesquisa (2018). Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 186 — Imagem V selecionada por E23

TRANSMISSAO DO HIV

Assim pega
Relacdo sexual
sem preservativo

ransmissao vertical
(gestacao)

Amamentacdo

Compartilhamento
de seringas

=3

Assim NAO pega
U
Beijo 3 A

Suo

= i
Pelo ar@
Objetos pessoa

Espirro

Sus + /minsaude

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

24) Imagens selecionadas por E24

Figura 187 — Imagem | selecionada por E24

AIDS

Nao tem cara,
Nao tem cor,
Nao tem sexo,
Nao tem idade.
Use camisinha

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 188 — Imagem Il selecionada por E24

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 189 — Imagem Il selecionada por E24

+Q:6

Fonte: Dados da pesquisa (2018).




Figura 190 — Imagem IV selecionada por E24

s prevenipree
Fonte: Dados da pesquisa (2018).
25) Imagens selecionadas por E25

Figura 192 — Imagem | selecionada por E25

3,3 MILHOES
DE CRIANGAS

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 194 — Imagem lll selecionada por E25

HIY -

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 191 — Imagem V selecionada por E24

TR v A
RRESERVATIVO-
FEMINING

.y.m &

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 193 — Imagem Il selecionada por E25

Fonte: Dados da pesquisa (2018).

Figura 195 — Imagem IV selecionada por E25

Fonte: Dados da pesquisa (2018).
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Figura 196 — Imagem V selecionada por E25

!

Fonte: Dados da pesquisa (2018).



