P

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Educalndex e HIV/Aids: estratégia de educomunicacéo para jovens de 15 a 24 anos da

regido Centro-Oeste

NATALIA FERNANDES DE ANDRADE

BRASILIA - DF
2024



P

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Educalndex e HIV/Aids: estratégia de educomunicacao para jovens de 15 a 24 anos da

regido Centro-Oeste

NATALIA FERNANDES DE ANDRADE

Projeto para qualificacdo de tese de doutorado
apresentado junto ao Programa de Pds-
Graduagdo em Saude Coletiva da Faculdade de
Ciéncias da Saude - Universidade de Brasilia
(PPGSC/FS/UnB), sob a orientagéo da Profa.
Dra. Ana Valéria M. Mendonga.

BRASILIA - DF
2024



P

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA

Defesa realizada no dia 16/02/2024

BANCA EXAMINADORA

Profa. Dra. Ana Valéria M. Mendonca
Universidade de Brasilia (UnB) - Presidente

Profa. Dra. Ximena Pamela Diaz Bermudez
Universidade de Brasilia (UnB) - Membro Interno

Profa. Dra. Cristianne Maria Famer Rocha
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) - Membro Externo

Profa. Dra. Wania Ribeiro Fernandes
Universidade Federal do Amazonas (UFAM) - Membro Externo

Profa. Dr. Edu Turte Cavadinha

Universidade de Brasilia (UnB) - Membro suplente



RESUMO

Em 1981 nos Estados Unidos, surgiram os primeiros relatos de Sindrome de Imunodeficiéncia
Adquirida, mais conhecida como Aids, notificados no Centers for Disease Control and
Prevention (CDC). Em 1983, foi identificado o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) que
€ 0 agente etiolégico da sindrome (Rachid, 2017). Segundo boletim epidemioldgico de
HIV/Aids, do Departamento de Doencas de Condi¢bes Cronicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Saude
(DCCI/SVS/MS), publicado em dezembro de 2023, com base nos dados coletados até junho de
2022, registrou-se 114.593 (23,4%) de casos em jovens entre 15 e 24 anos sendo 25% em
homens e 19,6% em mulheres. O que mostra a importancia de politicas publicas direcionadas a
esse grupo. Em individuos de 13 anos ou mais, a principal forma de exposi¢do em pessoas do
sexo masculino, foi a de HSH, com 52,6% e no feminino, a pratica heterossexual registrou
86,4% dos casos. A pesquisa Vvisa analisar as caracteristicas educomunicativas das producdes
tematicas sobre HIV/Aids produzidas pelo Ministério da Sadde dirigidas ao publico jovem. E
conta com abordagem qualitativa realizada em oficina com jovens de 15 a 24 anos das cinco
regibes do Brasil, mas a presente pesquisa apresenta um recorte somente da regido Centro-
Oeste. A abordagem qualitativa é realizada com aplicacdo de trés instrumentos, o primeiro € o
perfil dos participantes que busca conhecer os jovens, e a relacdo deles com o tema HIV/Aids,
IST e hepatites virais, e onde eles buscam informacg6es que possam contribuir na promogéo da
salde e prevencdo das doencas; o segundo é o Educalndex cujo objetivo é avaliar trés
campanhas do Ministério da Satude em formatos diferentes, sendo um cartaz, um jingle/audio e
um video. O Educalndex é dividido em trés eixos centrais de avaliacdo, o primeiro é voltado
para abordagens conceituais levando em consideracdo as variaveis de importancia e conteudo;
0 segundo, é voltado para a abordagem pedagdgica, composto pela variavel de usabilidade,
aplicabilidade e adequacdo ao publico que se destina; o terceiro e Ultimo eixo é o
comunicacional, que tem como varidvel a disponibilidade e linguagem utilizadas nas
producdes. O terceiro instrumento quantitativo é a avaliacdo metodoldgica da oficina que valida
o roteiro executado em campo. A analise qualitativa é realizada no desenvolvimento da oficina,
que tem duracédo de aproximadamente 1 hora e 30 minutos, com no minimo trés e no Maximo
20 participantes. A pesquisa conversou com 643 jovens, a regido Centro-Oeste contou com 258
participantes, sendo 82 homens e 175 mulheres. E segundo a avaliacdo deles, a peca de
comunicagdo avaliada com menor qualidade é o video, mas essa avaliagdo muda ao avaliar por
eixo.

Palavras-chave: Educalndex, Comunicac¢do em Salude, Educacdo em Saude, Educomunicacao,

Alfabetizacdo Midiatica Informacional.



ABSTRACT

In 1981 in the United States, the first reports of Acquired Immune Deficiency Syndrome, better
known as AIDS, appeared at the Centers for Disease Control and Prevention (CDC). In 1983,
the Human Immunodeficiency Virus (HIV) was identified, which is the etiological agent of the
syndrome (Rachid, 2017). Second epidemiological bulletin on HIV/AIDS, from the Department
of Chronic Diseases and Sexually Transmitted Infections, from the Health Surveillance
Secretariat, from the Ministry of Health (DCCI/SVS/MS), published in December 2023, based
on data collected Until June 2022, 114,593 (23.4%) cases were registered in young people
between 15 and 24 years old, 25% in men and 19.6% in women. Which shows the importance
of public policies aimed at this group. In individuals aged 13 or over, the main form of exposure
in males was that of MSM, with 52.6% and in females, heterosexual practice recorded 86.4%
of cases. The research aims to analyze the educommunicative characteristics of thematic
productions on HIV/AIDS produced by the Ministry of Health aimed at young audiences. And
it has a qualitative approach carried out in a workshop with young people aged 15 to 24 from
the five regions of Brazil, but this research only presents a focus on the Central-West region.
The qualitative approach is carried out with the application of three instruments, the first is the
profile of the participants that seeks to get to know young people, and their relationship with
the topic of HIV/Aids, STIs and viral hepatitis, and where they seek information that can
contribute to promoting health and disease prevention; the second is Educalndex whose
objective is to evaluate three Ministry of Health campaigns in different formats, being a poster,
a jingle/audio and a video. The Educalndex is divided into three central assessment axes, the
first is focused on conceptual approaches taking into account the variables of importance and
content; the second is focused on the pedagogical approach, composed of the variables of
usability, applicability and suitability for the intended audience; the third and final axis is
communicational, which has as a variable the availability and language used in productions.
The third quantitative instrument is the methodological evaluation of the workshop that
validates the script executed in the field. Qualitative analysis is carried out during the
development of the workshop, which lasts approximately 1 hour and 30 minutes, with a
minimum of three and a maximum of 20 participants. The research spoke to 643 young people,
the Central-West region had 258 participants, 82 men and 175 women. And according to their
evaluation, the piece of communication evaluated with the lowest quality is the video, but this
evaluation changes when evaluating by axis.

KEY WORDS: Educalndex, Health Communication, Health Education, Educommunication,

Information Media Literacy
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CAMINHOS PERCORRIDOS

Falar da minha trajetéria me faz refletir sobre todos os caminhos que percorri, por isso
trouxe na dedicatoria algumas mulheres que marcaram a minha vida, cada uma em uma fase e

com um ou melhor varios aprendizados.

A educacdo é um tema que sempre me encheu os olhos. Sou de uma familia de
pedagogos, até aqui vivo no ambiente escolar onde a educagdo sempre esteve muito presente.
Tentei meu primeiro vestibular para Pedagogia, porém nédo passei, me vi perdida por nao saber
que caminho seguir com essa primeira “recusa”, até conhecer a Satde Coletiva, por uma

indicagdo de um professor do cursinho.

Ao iniciar o curso, me perguntei em diversos momentos o0 que estava fazendo ali,
conheci a professora Clélia (in memorian) e a disciplina de Fundamentos da Educacdo em
Salde, ministrada na Faculdade de Ceilandia (FCE), assim foram surgindo outras disciplinas
gue me abriram os olhos para a possibilidade de trabalhar com as duas areas que tenho tanto

apreco - salde e educacao.

A disciplina me mostrou a importancia da educacéo e da saude andarem sempre lado a
lado, pois elas sdo complementares, aos poucos fui aprofundando nos temas da disciplina, e ali
nascia uma nova paixao e uma enorme admiracdo a Paulo Freire, a qual me debrucei a estudar
e conhecer sua trajetoria e suas contribuices nas produgdes académicas no periodo de 10 anos
apos o seu falecimento, a pesquisa foi tema do meu Trabalho de Conclusédo de Curso (TCC), e
notei que o autor tem muitas contribui¢Bes na area da educacédo e satde, porém ele vai além e

pode ser encontrado em todas as areas de formacdo basica.

Ao concluir a graduacéo, integrei a equipe do Laboratorio de Educacéo, Informacéo e
Comunicacdo em Saude - LabECoS, na qual tive a oportunidade de aprofundar e conhecer

outros mundos da pesquisa e reforcar que saude e educacgéo estdo presentes em tudo e em todos.

Em 2015, iniciava um novo ciclo, a caminhada como pesquisadora. Integrei o grupo de
pesquisa do Observatdrio da Populacao de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
- ObservaLGBTT no Nucleo de Estudos em Saude Publica - NESP, onde aprendi muito sobre

empatia e busquei trabalhar o meu processo de comunicagao por meio da escuta.

Em meados de 2017/2018, integrei o projeto de capacitacdo e formacgdo dos Agentes

Comunitérios de Saude e Agentes de Combate as Endemias - ACS e ACE do estado de Goiés.



No projeto, compus a equipe de Incluséo Digital, a partir da qual visitei municipios de Goias
realizando oficinas para apropriacdo dos conhecimentos bésicos para o uso das Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo - TIC, com computador, smartphone e tablet, no processo de
formacgédo permanente, para auxilia-los no processo de Ensino e Aprendizagem a Distancia -
EAD.

No periodo de 2018 a 2022, tive uma imersdo na tematica das arboviroses, integrei a
equipe de pesquisadores do projeto Arbocontrol: gestdo da informacdo, educacdo e
comunicagdo no controle das arboviroses dengue, zika e chikungunya, na qual me dediquei a
investigar as aces de educacdo em salde nas praticas metodoldgicas, desenvolvidas em 17
municipios das cinco regides brasileiras, a pesquisa gerou muitos frutos, entre eles a minha
dissertagdo de mestrado voltada para “Comunicagdo educativa em saude: experiéncia das

escolas em dois municipios brasileiros na prevencgao das arboviroses”.

Com o término do mestrado, notei uma lacuna de conhecimento na &rea da educacéo. E
em 2019 iniciei o curso presencial de pedagogia no Centro Universitario do Distrito Federal

(UDF), que finalizei em fevereiro de 2023.

Em 2019/2020, o LabECoS concorreu a um edital do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico voltado para jovens sobre HIV/Aids, Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (IST) e hepatites virais. Diretamente de Portugal, com fuso horério
e nos ultimos segundos de tempo, submetemos o projeto “Comunica¢do Promotora de Saude —
Estratégias de Enfrentamento de Epidemias de ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais em Populacédo
Jovem”, e fomos aprovados. Projeto do qual integro ¢ que tem esta tese como um dos muitos

dos seus frutos.

Paralelamente as pesquisas, dediquei parte da minha construcdo a docéncia, em
disciplinas da graduagdo em Saude Coletiva. Iniciei como professora convidada, depois como
estagiaria em docéncia e hoje como professora voluntaria, nas disciplinas de Comunicacdo em
Saude, Elaboracéo de Trabalho Cientifico, Educacdo em Salde e Tecnologia, Informagéo e

Comunicagdo em Saude (TICs).

Atualmente estou como pesquisadora do Laboratério ECoS, professora voluntaria do
Departamento de Saude Coletiva da UnB, consultora na Coordenacdo de Vigilancia das
Doencas em Eliminacdo da Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da
Saude (CGDE/SVSA/MS), e mae em tempo integral.



INTRODUCAO

Em 1981 nos Estados Unidos, surgiram os primeiros relatos de Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, mais conhecida como Aids, notificados no Centers for Disease
Control and Prevention (CDC). Em 1983, foi identificado o Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) que é o agente etioldgico da sindrome (Rachid, 2017).

Existem dois subtipos do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), designados como
HIV-1 e HIV-2, sdo amplamente reconhecidos na literatura cientifica. O subtipo HIV-1 é
predominantemente associado a transmissdo de infecgBes pelo HIV em nivel global,
representando a cepa mais prevalente em escala mundial. E o subtipo HIV-2 é mais comumente
encontrado em populacdes da Africa Ocidental (Grant e De Cock, 2001).

A infeccdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) sdo enquadradas na Lista Nacional de Notificagdo
Compulsoria de Doencas, conforme estabelecido pela Portaria n® 420, de 2 de marco de 2022.
A notificacdo compulséria da Aids esta em vigor desde 1986, enquanto a notificacdo da
infeccdo pelo HIV em gestantes, parturientes, puérperas e criangas expostas ao risco de
transmissao vertical foi instituida em 2000 pela Portaria n.° 993, de 4 de setembro de 2000. A
notificagdo da infecgédo pelo HIV em geral foi estabelecida em 2014 pela Portaria n® 1.271, de
6 de junho de 2014. Consequentemente, em casos de diagndstico de infeccdo pelo HIV ou de
Aids, é obrigatdrio comunicar esses casos as autoridades de saude (Brasil, 2023).

Apesar da obrigatoriedade de notificacdo, é observada uma diminuicdo ao longo dos
anos no percentual de casos de Aids registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificagdo (Sinan), conforme indicado pelo método probabilistico de relacionamento de bases
de dados empregado na geracdo das informagdes deste boletim. No ano de 2022, dos 36.753
casos de AIDS detectados, 48,2% foram notificados pelo Sinan, 9,0% pelo Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM) e 42,8% pelo Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (Siscel) (Brasil, 2023).

A subnotificacéo de casos de infeccdo pelo HIV e Aids no Sinan, acarreta consequéncias
significativas, incluindo lacunas no conhecimento epidemioldgico e na identificacao de fatores
associados a disseminacédo da doenca. Essas lacunas de informacdo comprometem a capacidade
de avaliar com precisdo o numero total de casos, compreender as vulnerabilidades e os padrdes
comportamentais da populacdo afetada. Além disso, a falta de dados registrados prejudica a
entrega adequada de medicamentos antirretrovirais e a formulacdo de estratégias direcionadas

a grupos especificos e populacdes em situacao de vulnerabilidade (Brasil, 2023). Esses aspectos



enfatizam a importancia de medidas eficazes para melhorar a notificagdo e a qualidade dos
dados relacionados a infec¢do pelo HIV e Aids, visando aprimorar a resposta publica e a gestdo
dos servicos de saude.

No periodo de 1980 a junho de 2023, segundo apresentado no Boletim Epidemioldgico
de 2023, foram notificados 1.124.063 casos de Aids no Brasil, anualmente o pais tem registrado
uma media de 35,9 mil casos novos nos ultimos cinco anos. Em 2013 e 2017, os casos de Aids
comecaram a diminuir, registrando uma reducao de 2,8% no namero total, ja em 2018 e 2019,
essa reducdo foi menor, chegando a 0,6%. Em 2019, tivemos a pandemia de covid-19, que
causou um grande impacto nas notificacGes, chegando a uma queda de 20,2% dos registros. Ja
em 2020 e 2021, registrou-se um aumento de 15,9% de casos (Brasil, 2023).

Nesse mesmo periodo, foram registrados 743.596 (66,2%) casos de aids em homens e
280.346 (33,8%) em mulheres. A maior concentracdo de casos, foi em pessoas com idade entre
25 e 39 anos do sexo masculino, chegando a 50,1%. Pessoas de 60 anos e mais apresentaram
um aumento de 20,3% em 2022, nota-se um aumento da taxa de deteccdo em jovens de 20 a 24
anos de 10,1%, e de 25 a 29 anos, de 18,3% (Brasil, 2023).

O grupo etario de 13 anos ou mais, registrou em 2022 como principal via de transmissao
a relacdo sexual, em homens foram registrados 77,1% dos casos, 83,4% em mulheres, sendo
que entre os homens notou-se um predominio de exposi¢cdo em Homens que fazem Sexo com
Homens (HSH) de 42,3% (Brasil, 2023).

Quanto aos dados de HIV, no periodo de 2007 a junho de 2023, foram notificados no
Sinan 489.594 casos de infec¢do pelo HIV no Brasil, desses 38.761(7,9%) na regido Centro-
Oeste. Em 2022, foram notificados 43.403 casos de infec¢do pelo HIV, e 3.825 (8,8%) na regido
Centro-Oeste, sendo a regido com o menor numero de casos (Brasil, 2023).

Quanto a faixa etéria, no periodo analisado registrou-se 114.593 (23,4%) de casos em
jovens entre 15 e 24 anos sendo 25% em homens e 19,6% em mulheres. O que mostra a
importancia de politicas publicas direcionadas a esse grupo. Em individuos de 13 anos ou mais,
a principal forma de exposicdo em pessoas do sexo masculino, foi a de HSH, com 52,6% e no
feminino, a pratica heterossexual registrou 86,4% dos casos.

De acordo com dados da Organiza¢do Mundial de Satde (2006), um terco da populagéo
mundial é considerada jovem, com faixa etaria entre 0 e 24 anos. No Brasil, séo
aproximadamente 14.942.442 jovens com faixa etaria de 10 a 14 anos; 16.218.004 com faixa
etaria de 15 a 19 anos; e, 17.152.049 de 20 a 24 anos, totalizando 48.312.495 jovens
(PopulationPyramid,2020).



Estudos apontam que, dentre a populagdo com HIV, metade das infeccGes acomete 0s
jovens entre 10 e 24 anos (Brasil, 2006). E, a Aids é a segunda causa de mortalidade em jovens
de 10 a 19 anos (UNICEF, 2015). Trata-se, portanto, de um problema de satde puablica mundial
e, com impacto tanto no custo para os servi¢os de saude brasileiro, quanto na promocdo e
qualidade de vida desses jovens que, podem chegar a viver com HIV por mais da metade de
suas vidas.

Falar em promover a salde desta populagcdo em especifico, exige aos profissionais, aos
gestores e ao sistema de salde como um todo, pensar a linguagem, bem como promover e
educar este publico de forma estratégica que seja eficaz. Além disso, pensar em como este
jovem tera acesso a informagdes para tomada de decisdo sobre sua saude, torna-se
indispensavel. A populacdo jovem estd cada vez mais conectada ao mundo virtual, 80% dos
jovens entre 10 a 24 anos declararam ter acessado a internet. Desses, 38.000.483 fazem uso da
internet diariamente ou quase todos os dias, 58% declararam realizar atividades na internet para
se comunicar, 59% utilizaram a internet para buscar informagdes e 73% utilizaram a internet
para downloads, criacdo e compartilhamento de contetudo (CGI, 2019).

A internet é um espaco privilegiado para garantir os direitos a comunicacdo e a
informacdo. Desde seu surgimento, ela traz a promessa de democratizar a comunicacgéo, de
permitir que cada pessoa tenha vez e voz na rede (Castells, 1999). Nada obstante, sabemos que
essa promessa ndo foi cumprida na sua integralidade. O acesso a rede no mundo é desigual e
ter voz e vez é para poucos. A Internet se consolida como um ambiente ambiguo, por um lado
de acesso a direitos, por outro negacao destes e reproducdo e producéo de violéncias (Sousa et
al, 2019).

As tecnologias estdo integrando cada vez mais o cotidiano dos seres humanos, no &mbito
pessoal e profissional. Porém, ainda temos lacunas no processo de alfabetizagdo midiatica e
informacional, o que limita a autonomia do sujeito na busca pela informacéo sobre o cuidado.

No Brasil, cresce exponencialmente o nimero de jovens conectados, que sao atraidos
pelo entretenimento, pela informacdo e, especialmente em momentos de pandemia, pela
capacidade de contribuir com a formacao que este espaco proporciona. Esses jovens entram na
rede de modo intenso e povoam as midias sociais, as plataformas de jogos dentre outras.
Constituem-se como uma geracao que renunciou ao impresso, Televisdo do radio para estar no
espaco da convergéncia (Jenkins, 2009).

O individuo digitalmente alfabetizado, busca as informacdes, identifica quais aceitar e

rejeitar nos ambientes virtuais, organiza as informacgdes, avalia, compara e interpreta com outras



fontes, cria conhecimentos com base no que encontrou e compartilha a informagdo com os
diversos publicos, com a traducdo do conhecimento (Oliveira, 2017).

O presente estudo integra a pesquisa nacional intitulada “Comunicagdo Promotora de
Salde — Estratégias de Enfrentamento de Epidemias de ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais em
Populagdo Jovem”, que tem como objetivo analisar a qualidade e adequagdo das estratégias
educativas e comunicacionais voltadas a prevengdo das IST, HIV/Aids e hepatites virais
dirigidas a populacédo jovem brasileira nos dltimos 10 anos (2010 - 2019) nas cinco regides do
Brasil. A pesquisa matriz conta com financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), e esta sendo desenvolvida pela Universidade de Brasilia,
Laboratdrio de Educacéo, Informacdo e Comunicacdo em Salde da Faculdade de Ciéncias da
Salde (LabECos/FS/UnB), em parceria com outras instituicdes publicas e privadas das cinco
regibes do Brasil.

E de suma importancia identificar onde e como os jovens buscam informacdes, e como
eles avaliam a confiabilidade da informacdo encontrada no mundo digital. E paralelo a essa
busca é necessario avaliar se a comunicacdo que tem sido realizada atualmente tem se
comunicado com esse publico. Sendo assim, esta pesquisa propde-se a identificar a relacdo dos
jovens com o acesso a informacdo mediado por tecnologias e analisar as caracteristicas
educomunicativas das producdes tematicas sobre HIV/Aids produzidas pelo Ministério da
Saude dirigidas ao publico jovem da regido Centro-Oeste.

Buscando respostas para as lacunas identificadas acima, a presente tese esta dividida em
trés topicos centrais. O referencial tedrico apresenta a construcdo conceitual de educacdo e
comunicacdo em salde; o encontro da educac¢do e da comunicacdo na educomunicagdo; cenario
digital do século XXI e a importancia da alfabetizagcdo midiatica e informacional; educagdo em
salde nas midias como estratégia de comunica¢do promotora para prevengdo de doengas e
promoc¢do da salde; uma busca conceitual sobre jovens e onde eles buscam informagdes; e
finalizando o referencial o leitor encontrara um resgate do cenério epidemioldgico de HIV/Aids
no Brasil. Em sequéncia, temos o percurso metodologico realizado para elaboracao da pesquisa
com realizacdo de coleta de campo e técnicas de anélise; e por fim a apresentacdo dos achados

na literatura e na regido Centro-Oeste.



OBJETIVOS

Objetivo Geral
Analisar a percepgdo dos jovens de 15 a 24 anos, da regido Centro-Oeste, sobre as
caracteristicas educomunicativas das producfes tematicas sobre HIV/Aids produzidas pelo

Ministério da Saude.

Obijetivos Especificos
e Conhecer o perfil dos jovens do Centro-Oeste que participaram da oficina;
e Conhecer a relacdo dos jovens com a busca por informacdes sobre HIV/Aids por
meio do perfil sociodemografico;
e Identificar como os jovens interagem entre si e com outras pessoas sobre o tema;
e Registrar a percepcdo dos jovens sobre as campanhas do Ministério da Saude por

meio do instrumento Educaindex;



REFERENCIAL TEORICO

’

“Nado existe saber mais ou saber menos; ha saberes diferentes.’

Paulo Freire

O Referencial Teorico desta pesquisa, € dividido em oito temas, sendo: Educacéo e
Comunicacdo em Salde; Educomunicacdo em Salde; educacdo em saude nas midias e a
importancia da Alfabetizacdo Midiatica e Informacional (AMI); o cenario digital e a evolugdo
das geraces; o cenario epidemioldgico dos casos de HIV/Aids no Brasil com énfase no Centro-
Oeste; e 0 cenario de HIV/Aids em jovens da regido.

Vamos iniciar com a educagdo e comunicacdo em salde, onde vamos conhecer 0s
conceitos de educagdo e comunicagcdo em saude destacados pelo estudo, e a maneira que cada
area pode ser abordada em suas singularidades. Apos esse contato inicial, vamos aprofundar o
encontro da educacdo e da comunicacdo apresentando a Educomunicacdo em Salde, com seus

conceitos e praticas.

Educacdo em/e/na Saude

A interface da educacdo com a salde é estudada em diferentes perspectivas e
nomenclaturas. Educacdo EM salde, Educacdo NA salde, Educacdo E salde, esses, sao alguns
dos termos mais encontrados, muitas vezes utilizados como sinénimos, mas em sua maioria
informam conceitos diferentes. Vamos entdo conhecer 0 que 0s estudiosos sobre o tema
apresentam sobre essas diferencgas.

Antes é importante um breve resgate historico, antes do termo educacdo em saude,
utilizava-se o termo educacdo sanitaria que foi proposto pela primeira vez em 1919, nos Estados
Unidos, durante uma conferéncia internacional sobre a crianga (Renovato,2012). No Brasil foi
implementado pelo Servico Especial de Saude Publica (SESP), no periodo de 1942 a 1948. A
educacdo sanitaria era vista como um pilar da satde publica (Renovato, 2011).

As ac¢des de educacdo sanitéria realizadas pela SESP, eram direcionadas para as regides
mais carentes e rurais, pois acreditava-se que as mas condicdes de vida, a pobreza e o
analfabetismo influenciavam o surgimento de novas doencas (Renovato, 2011).

A educacdo sanitaria era pautada em um modelo que a informacdo contribuia com a
mudanga de comportamentos, levando a premissa de que a populagdo ndo tinha conhecimento,

sendo assim, os especialistas eram responsaveis pela transmissao de seus saberes para que entdo



a populacdo mudasse seus habitos, que do ponto de vista sanitario eram habitos indesejaveis
(Renovato, 2012).

Com o passar do tempo, o conceito de educacéo sanitaria foi mudando, assim como as
atividades da SESP, onde eles passaram a aderir 0 lema “‘fazer as coisas para os individuos,
mas com os individuos, ajudando-os a solucionar os seus problemas, envolvendo-0s no
processo de sua solugdo” (Bastos e Grossman,1958 apud Renovato, 2011).

No periodo de 1980 a 1992, o Ministério da Satde comecou a elaborar documentos que
mudavam o termo de educacdo sanitaria para educacdo em saude, onde notava-se um enfoque
voltado a mudanca de comportamento estimulando a populagdo (Renovato,2012). Nesse
periodo de mudanga de termo e redefinicdo de conceitos, as concepcbes de Paulo Freire
contribuiram consideravelmente, enfatizando a educacdo como processo libertador e
transformador, onde o sujeito deixa de ser passivo e passa a ser mais consciente e capaz de fazer
suas escolhas (Renovato,2012).

Ap0s conhecer esse breve histérico de termos e redefinicdo de a¢des no que tange a
educacdo e a salde, vamos conhecer como estudiosos tem conceituado e diferenciado a
educacdo em/e/na saude.

O termo educacdo em saude vem sendo conceituado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), Falkenberg (2014), Conceicao (2020), De Oliveira (2018), Reis (2010), Salci
(2013), De Sousa (2020), Freire (2014), Donatto (2003), segue alguns desses conceitos. Para a
OMS, a educacdo em saude é a combinacao de acdes e experiéncias de aprendizado planejado
gue tem como objetivo qualificar as pessoas para que elas conhegam os fatores determinantes
e 0 comportamento de salde.

Falkenberg (2014) relata que as préaticas de educagdo em saude, devem ser realizadas
pela triade de: profissionais da satde que valorizam as a¢des de prevencdo e promogéo; gestores
que apoiam os profissionais; e a popula¢do que constroi seus conhecimentos aumentando a
autonomia no processo de cuidado de maneira individual e coletiva.

Porém, notamos que a pratica ainda esta distante do que a teoria define, pois, a educacao
em saude requer pensar critico e reflexivo, permitindo a relagdo com a realidade e propondo
acoes transformadoras que contribuem com a autonomia do sujeito no processo de cuidado e
capacitando-o a opinar nas decisdes que contribuem com a sua salde e de seu coletivo
(Falkenberg, 2014).

Conceicdo (2020), reforca que as acbes de educacdo em salde sdo de extrema
importancia nos servigos de salde da atencdo béasica, e podem ser executadas por todos 0s

profissionais da saude, desde o Agente Comunitario de Saude (ACS) ao médico (a), os demais



profissionais que atuam nas unidades nos servi¢os gerais (limpeza e seguranca) também
contribuem com essas acfes. O que pode contribuir com o fortalecimento da relagéo entre
usuario e unidade de saude.

A educacdo em saude alicerca o principio da integralidade do Sistema Unico de Sadde
(SUS), que garante a participacdo popular nas politicas publicas de saude, englobando os
conhecimentos de prevencdo e promocdo. De Oliveira (2018), ressalta ainda que a educagéo
em salde pode potencializar o controle social das politicas publicas, buscando atender as
demandas reais da populacéo.

Pensando no controle social e nas demandas locais, para Paulo Freire a educacdo em
salde atualmente esta associada ao modo que cada um compreende sobre determinado tema,
atendendo aos principios e valores inovadores do SUS, ampliando a integralidade da atencéo,
visando a atencéo integral e humanizada da populacéo (Reis, 2010).

Salci (2013), reforca que um dos recursos indispensaveis para as agdes de educagdo em
salde é a comunicacdo, que pode ser vista como elementos de persuasdo, mobilizacdo e
participacdo social, motivando a opinido publica, apoiando a autonomia das escolhas
comportamentais que influenciam na prevencao das doencas.

A educacdo é vista como uma estratégia essencial para prevenir doencas e auxiliar na
promocdo da satde, contribuindo com o bem-estar fisico e mental, ndo s6 do individuo, mas
também do coletivo, e deve ser realizada por meio de uma comunicacdo objetiva e eficaz, e que
seja 0 mais proximo possivel da realidade de cada individuo (De Sousa,2020).

A educacdo € uma acéo transformadora que envolve dois ou mais sujeitos, para que haja
possibilidade da troca de saberes, quando a educacdo € feita de forma vertical de cima para
baixo, onde somente um compartilha os seus saberes, realizando a educacdo bancéria, o
educando compartilha o saber e o educando memoriza as informagdes, assim o educando passa
a ser um “comunicador” [grifo do autor], onde “o Uinico papel do educando ¢ receber a
informacao e memorizar” (Freire, 2014, p. 80).

Este trabalho ancora na educacdo que se baseia na troca de saberes, que envolve os
jovens entre si, jovens e profissionais da saude, jovens e académicos e jovens e gestdo. Neste
estudo os jovens ocupam papel de educando e educadores, compartilhando seus saberes e
vivéncias, ndo somente sobre HIV/Aids, mas também das estratégias de comunicacdo que 0s
envolva na informacéo influenciando no processo de promocéo da saude e agravo da doenca.
Essas trocas e construgOes séo realizadas por meio da comunicagdo, que tem como base o
dialogo (Donatto, 2003).



E a educacao na saude é definida pelo Ministério da Sadude (Brasil, 2009, p.20), como:
“Produgado e sistematizagdo de conhecimentos relativos a formagdo e ao desenvolvimento para
a atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacao
curricular.”

O conceito apresentado pelo Ministério da Salde, nos mostra que os profissionais da
salde podem ter diversos cenarios de atuacdo que estdo em constante desenvolvimento,
mostrando também a importancia de os profissionais trabalharem as relacGes intra e
interpessoais, que vai além do processo de formacdo béasica, adquirida na graduacdo. O que
permite contribuir com o processo de cuidado dos profissionais da salde e dos usuarios
(Falkenberg, 2014).

Com a necessidade de um processo de formacdo em multiplas relacGes e acgdes, é
necessario que as instituicdes de servigco incentivem, apoiem e proporcionem momentos e
espacos para o desenvolvimento e formacdo dos profissionais. Esses processos sédo
conceituados em: educagio continuada e educacgdo permanente.t

E para definir educacéo e saude, citamos Stotz (1993), que conceitua como “uma area
de saber técnico, uma organizacdo dos conhecimentos das ciéncias sociais e da salde voltada
para “instrumentalizar” o controle dos doentes pelos servicos e a prevencéo de doengas pelas
pessoas” (p. 1).

Segundo Stotz (1993), por décadas a educacdo e saude, teve carater de agdes
preventivas, principalmente nos servicos de saude. Na época acreditava-se que a origem das
doencas era conforme comportamento dos individuos, levando em consideracdo os fatores de
risco, como: falta de atividade fisica, fumar, auséncia de uma dieta. O que responsabilizava
cada individuo pelas suas consequéncias.

Ao responsabilizar o individuo pelas suas agdes, nota-se a necessidade dos governos em
lidar com os limites da assisténcia médica, visando os problemas de saide da populacdo e ndo
mais so do individuo, pois acredita-se que 0s problemas se encontram nas relagdes sociais e na

estrutura da sociedade, e ndo sé no sujeito que adoece (Stotz,1993).

! Falkenberg (2014) define educacéo continuada como atividades de ensino realizadas apds a graduacdo, com
tempo de execucdo previamente estabelecido e com o uso de metodologias tradicionais, conforme estrutura de
uma pés-graduacdo, que pode apresentar uma estrutura sequencial e que permite o acimulo de informacdes que
envolve e a técnica e a ciéncia, conhecida e aplicada no &mbito institucional ou pessoal. J& a educagéo permanente
tem como base a problematizacdo encontrada no processo de trabalho, e tem como objetivo contribuir com as
praticas profissionais e com a organizacao do trabalho.



As necessidades de satde deixam de ser vistas como individual e passa a ser identificada
como necessidade coletiva, mostrando a importancia da criacdo e fortalecimento de politicas
publicas e da comunicacdo em saude como processo de cuidado coletivo.

E para conhecer as necessidades locais, precisamos colocar em pratica a comunicagao
em salde, que deve andar lado a lado com a educacdo, auxiliando no processo de escuta e troca,
sendo assim no proximo topico vamos abordar sobre a comunicagdo em saude, seu processo de

execucdo e a importancia da comunicacdo na saude.



Comunicacdo em Saude

‘“ A . 5
Vocé pode saber o que disse, mas nunca o que o outro escutou.

Jacques Lacan

A educacdo em salde é realizada por meio da comunicacédo, por meio do dialogo e troca.
Além dessas areas serem complementares, elas possuem uma singularidade, ambas ao serem
relacionadas com o tema saude apresentam diferentes perspectivas e nomenclaturas, sendo
assim vamos conhecer o que estudiosos da area apresentam.

Para conceituar e contextualizar a comunicagao e saude, citaremos Araujo e Cardoso
(2007), que relaciona a comunicagdo com os principios do SUS: 1) principios doutrinarios:
universalizacdo, equidade e integralidade; 2) principios organizativos: descentralizacéo,
hierarquizagédo e participagdo. As autoras defendem a importancia da comunicagdo como um
direito, considerando os desafios de produzir e compartilhar ideias e saberes, ndo s6 de
profissionais da area de comunicacdo ou da salde, mas uma comunica¢do acessivel a todos,
contribuindo com a diversidade de vozes, ndo apenas em momentos pontuais, mas em multiplos
niveis e ambitos. Além disso, é essencial conceder a populacdo o direito de ser ouvida e de
participar dos processos comunicativos, contribuindo com seu conhecimento e trazendo a tona
questBes que possibilitem outras pessoas a participarem das decisGes e politicas de salde. As
autoras enfatizam que a delimitacdo do campo, expressa pelo uso da conjuncao "e", reflete uma
abordagem que compreende a comunicacdo e a salde como areas de igual relevancia, que se
complementam na produgéo de um novo conhecimento, sem que uma prevalega sobre a outra.

Ja a comunicacdo para saude, ndo se refere apenas a difusdo e analise das informacoes,
mas também a elaboragdo e realizacdo de estratégias comunicacionais de carater massivo e
comunitario, contribuindo para a prevencdo de doencas e promog¢éo da satde com o auxilio de
implementacao de politicas de satde e educacdo (Virginia Pintos, 2001 apud Oliveira-Costa,
2017).

A comunicagdo para saude, busca como aliada 0os meios de comunicacdo de massa
(televisao, internet, radio, jornal), que permite um maior alcance do compartilhamento de
experiéncias e saberes, que possam corroborar com a mudanca de comportamento do individuo
e da sociedade, ou nas acdes de comunicagdo que buscam a mobilizacdo social para uma vida
mais saudavel. Pode ser aplicada por meio de grandes eventos de comunicacdo ou pequenas
acoes que dialoguem com a diversidade de saberes e atores (Casas,2008 apud Oliveira-
Costa,2017).



E a comunicacdo em salide pode ser vista como uma estratégia de comunicagdo? que
tem como objetivo informar e influenciar os individuos e as comunidades, ndo s6 no que tange
a promocao da saude. Teixeira (2004), apresenta algumas finalidades que a comunicagdo em
salide pode ter, como: prevenir riscos; prevenir doencas; ajudar com possiveis ameagcas a saude;
sugerir mudancas de comportamentos; apoiar a realizacdo de exames de rastreio; compartilhar
informagdes sobre salde e sobre doencas; compartilhar informac6es sobre exames e resultados;
receitar medicamentos; e indicar medidas preventivas e de autocuidado.

As finalidades acima apresentadas ndo necessariamente precisam ser técnicas ou com
formacdo académica na area da salde, em algumas situacdes a leitura técnica ajuda, mas
realizando a traducédo da informacdo para uma linguagem mais popular e conforme a realidade
de cada individuo ela pode ser compreendida com base na leitura de mundo de cada um (Bizzo,
2002).

Para Renaud (2010) apud Oliveira-Costa (2017), a comunicacdo em saude abordada na
salde publica, ndo tem como objetivo apenas informar, mas também conscientizar a populagéo:

“la communication sur la santé, initiée notamment par les instances de santé
publique, s’efforce non seulement d’informer, mais aussi de sensibiliser aux
questions relatives a ce domaine, en tenant compte des réalités des individus,
des communautés et des organisations. Cela dans le but de favoriser chez ces
derniers des changements qui permettront d’améliorer leur santé et celle de la
population en général.” (Renaud, 2010; p. 20 apud Oliveira — Costa, 2017; p.
29).

Coriolano - Marinus (2014), ressalta que mesmo com 0 passar dos anos e as mudancas
dos modelos comunicativos em alguns lugares a comunicacdo tem como paradigma a
“imposi¢do de comportamentos e repasse de informagoes, abordando a necessidade de
construcao de praticas horizontais” (p.6), a pratica impositiva ainda € utilizada nas praticas de
educacdo em saude, e € vista como uma intervencao verticalizada e unidirecional, onde “se
acredita que o ‘envio’ da informagdo ‘correta’ e ‘cientifica’ é suficiente para a transformag¢do
das normas de comportamento. Acredita-se, ainda, que o coletivo dos usudrios é ‘vazio’ de
conhecimentos, cabendo a educagdo em saude preencher esse vazio” (p.6).

Esse processo educativo de imposicdo, leva em consideragdo somente 0s aspectos
bioldgicos, ignorando a historicidade, cultura e complexidades de cada individuo e seus
contextos. Na educacdo em salde, a comunicacao bidirecional cria vinculos por meio da escuta

empatica, didlogo, reflexdo e articulacdo dos saberes, fortalecendo assim a educagédo popular

2 Aradjo e Cardoso (2007, p.74), diferenciam comunicagéo de estratégia de comunicagéo, como:
“Comunicag¢do — 0 ato de ativar o circuito produtivo dos sentidos sociais;
Estratégia de comunicacdo — o modo como se ativa algum fragmento desse circuito.”



em salde, que é defendida por Paulo Freire em suas publicacBes, que busca dar autonomia,
tornando o individuo um ser critico, livre e transformador, capaz de criar e recriar sua realidade.
Mendonca (2014), elaborou que comunicacdo em saude é:

“[...] possibilitar acessibilidade e acesso por meio de acolhimento e constru¢ao
de autonomia, promovendo comprometimento com didlogo, entendimento do
direito, empoderamento e humanizagao das relagdes. E possibilitar integracéo,
integralidade, inclusdo e participacdo, reflexdo, resolutividade, respeito e
solidariedade. E processo primordial, desafio de transformacéo de construgéo
de vinculo e dever da cidadania” (p. 705).

A comunicacdo pode ser vista como estratégia no processo de ensino- aprendizagem,
Sierra (2014) cita trés principios comuns na comunica¢do e na educacdo: principio da
racionalidade - o sujeito é criador, ator e responsavel pelo seus atos para realizar a comunicacéo,
assim a educacdo é a relacdo e a comunicacdo 0 espaco de envolvimento; principio da
alteridade, a comunicacdo precisa de mais de um sujeito para que haja a interacdo; principio da
dialogicidade, que envolve a identificacdo e reconhecimento do outro para a constru¢do do
saber.

E importante ressaltar que muitas vezes a informaco e a comunicagéo s&o vistas como
a mesma coisa. Mas nem toda informacdo é uma comunicacao, a informacéo e a comunicacao
sdo complementares, mas possuem definicGes e finalidades diferentes. Segundo Wolton (2010),
a informacdo pode ser dividida em trés categorias:

“oral, imagem e texto. Esses dados podem estar presentes em diversos
suportes. Tem-se a informacdo noticia ligada & imprensa, a informacédo
servico, em plena expansdo mundial gracas especialmente a internet; e a
informacdo conhecimento, ligada ao desenvolvimento dos bancos e bases de
dados; [...] informacéo relacional, que permeia todas as demais categorias e
remete ao desafio humano da comunicagido” (Wolton, 2010, p. 17).

Wolton (2010) apresenta a informacéo em seus diversos formatos, ja Aradjo e Cardoso
(2007) apresenta a diferenca de comunicag&o e informagao, como:

“[...] a informagdo aprofunda os fundamentos ¢ métodos da produgdo dos
dados e sua conversdo em informacdo, e a comunicacéo deu mais atencao aos
procedimentos pelos quais a informacdo pode ser tratada, circular e ser
transformada em saberes pelas pessoas e instituigdes”. (Aradjo e Cardoso,

2007, p. 31).

E importante destacar essas diferencas conceituais e até mesmo de uso, porque a
comunicacéo busca o aprofundamento das relacées. A comunicagao € muito presente em nosso
cotidiano, ela nos incentiva a compartilhar e realizar trocas diarias, seja de relatos, experiéncias,
informagoes e saberes, essas trocas podem “percorrer o presente, reencontrar o passado e tornar
possivel o futuro” (Wolton, 2010, p.17).



A informagdo é o complemento da comunicacdo, e podemos nos deparar com dois
processos comunicacionais, a comunicacdo unidirecional e a bidirecional. A comunicacdo
unidirecional é realizada por trés elementos: emissor, que inicia a mensagem, a mensagem que
é o contetido ou informacdo compartilhada e o receptor que € quem recebe a mensagem, e
paralelo a mensagem podemos encontrar os ruidos que segundo Mendonga (2021), “nos
permite conhecer as dificuldades do emissor e receptor em elaborarem suas narrativas e
compreensoes” (p. 167).

Sobre os ruidos comunicacionais, Donato (2017) aponta alguns fatores que podem
acontecer durante a troca, como: escuta mecanica, onde os simbolos e comportamentos sao
reproduzidos e sdo desvinculados da realidade, o que torna a comunicagdo sem sentido para o
receptor; outro ruido identificado pela autora € o tipo de linguagem utilizada, a mensagem deve
ter termos simples. Mais a frente nos resultados da pesquisa, poderemos notar a presenca do
ruido de linguagem na aplica¢do do Educalndex (instrumento elaborado pela pesquisa na qual
a presente producdo integra).

Corcoran (2011) divide a comunicacdo em cinco categorias: intrapessoal, interpessoal,
organizacional, comunitaria e publica de massa. A autora apresenta no quadro 1 os métodos e
meios de realizacdo de cada uma dessas comunicagoes.

Quadro 1. Categorias, métodos e meios de comunicacgao

Categoria de comunicacdo | Meétodo de comunicacao Meio de comunicacéo

Intrapessoal

comunicacdo interna

0 que pensamos

Interpessoal

comunicagéo entre duas ou
mais pessoas

e-mails, telefonemas ou
qualquer atividade que
permita a troca de
informacdes

Organizacional

comunicagéo formal ou
informal em uma
organizagéo

conferéncias, debates,
memorandos, intranet,
boletins, seminarios

Comunitaria

comunicagéo realizada pela
comunidade e na
comunidade

radio local, jornais locais,
conversas, debates, feiras de
salide, anuncios em
transportes coletivos

Publica/ de massa

comunicacéo realizada em
grande escala, podendo ser
nacional e internacional

jornais, televiséo, celular,
internet, radio

Fonte: Corcoran, 2011, adaptado por Andrade, 2018.




Conforme as categorias do quadro acima, a comunicagdo intrapessoal é o que pensamos
internamente; a comunicacao interpessoal é compartilhada com outras pessoas e/ou grupos; a
comunicacgdo organizacional é vista como oficial; comunicacdo comunitaria é a forma que as
informacdes e conteldo sdo repassados a comunidade; comunicacdo de massa € a que busca
um maior alcance de receptores, pode ser utilizada através das midias sociais ou de outras
estratégias de comunicagdo, como televisdo, jornal.

Quando aplicado a este estudo podemos encontrar todas as categorias acima nas relacoes
comunicacionais e de analise da pesquisa, 0 que 0s jovens pensam sobre a tematica de HIV/Aids
(intrapessoal), como eles compartilham os seus conhecimentos e construgdes sobre o tema com
os colegas (interpessoal), a relagdo dos jovens com as campanhas do Ministério da Satde como
comunicacdo norteadora (organizacional), como o0s jovens recebem as informacdes passadas
pelo Ministério da Sadde (comunitaria), o alcance dessa comunicacdo no publico jovem e se as
estratégias que os jovens consideram mais efetiva sdo as mesmas utilizadas pelo Ministério da
Saude (comunicacdo de massa).

A mensagem da comunicacdo pode ser transmitida no formato de signos que sdo as
motivacdes que fazem referéncia a outras ideias; os simbolos sdo os signos com decodificacdo
Unica; e os sinais sdo os signos com diversos significados, Da Silva (2002), define também as
finalidades bésicas da comunicacéo que sao:

“[...] entender o mundo, relacionar-se com 0s outros e transformar a si mesmo
e arealidade. A comunicacdo é antes de mais nada, um ato criativo. N&o existe
apenas um agente emissor e um receptor, mas uma troca entre as pessoas,
formando um sistema de interagdo e reacdo, ou seja, um processo reciproco,
gue provoca, a curto ou longo prazo, mudangas na forma de sentir, pensar e
atuar dos envolvidos.” (Da Silva, 2002, p. 23 e 24)

O processo de interacéo e reacdo da comunicacdo principalmente quando o assunto é
saude, pode ser fortalecido ao se trabalhar com o processo bidirecional, onde além dos trés
elementos apresentados na comunicacdo tradicional, temos a inclusdo da compreensdo do
receptor sobre a mensagem e o retorno (feedback) do que foi entendido para o emissor, com a
inclusdo desses dois elementos, passamos a ter uma comunicacdo ciclica (Figura 1) , onde o
dialogo ndo tem um fim e sim uma sequéncia de acontecimentos, o que pode fortalecer a troca
(Corcoran, 2011).



Figura 1. Comunicagdo em saude no formato bidirecional

Emissor
Mensagem
COMUNICACAQ
Retorno do que
foi BIDIRECIONAL
compreendido
(feedback) FlEresir

Compreensao da
mensagem

Fonte: Corcoran, 2011.

A comunicacgdo unidirecional e bidirecional pode ser realizada no formato verbal por
meio de palavras, frases e textos, e pode ser realizada no formato ndo verbal, com o auxilio de
imagens, expressdes e gestos corporais. As mensagens sobre satide normalmente sdo de cunho
preventivo, de risco ou que busquem a conscientizacdo (Corcoran, 2011).

A educacdo e acomunica¢do sao areas com pontos convergentes, ambas sdo vistas como
essenciais para a mudanca e desenvolvimento humano, as duas ciéncias juntas proporcionam
melhorias para a sociedade. Segundo Freire e Carvalho (2012) “a convergéncia das duas areas,
educacdo e comunicacgao, criam um novo campo de saber, a educomunicacgdo, que tem como

objetivo comum a construgdo da cidadania” (p. 1).



Educomunicacéo em Saude
“Ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as

possibilidades para a sua produgdo ou a sua construgdo.’

Paulo Freire

Iniciamos este capitulo apresentando conceitos de educacdo em salde e um resgate
historico de como surgiu o termo, diferenciamos informacao de comunicagao, que se parecem,
porém sdo complementares, e por ultimo, mas ndo menos importante, apresentamos conceitos
e processos da comunicacao unidirecional e bidirecional, que é a mais indicada ao se tratar de
comunicacdo em saude. Aprofundando na tematica, faremos o encontro das duas areas que sera
abordada como Educomunicagdo em Saude.

A autoria do termo educomunicacdo, foi atribuido a Mério Kaplin em 2005 pelo
professor Ismar de Oliveira Soares, que em 1996 criou 0 Ndcleo de Comunicagdo e Educacéo
na Universidade de Sdo Paulo (NCE/USP), na qual passou a se dedicar a inter-relacao
Educacdo/Comunicagdo, e com seu aprofundamento tedrico atribuiu o termo porque Kaplin
iniciou 0 uso do termo “educacion para los médios” ou conceito de comunicagdo educativa
que € visto como sinénimo de educomunicacao (Freitas, 2015).

Para contextualizar a cria¢do do termo, € importante um resgate histérico sobre Mario
Kaplin, nasceu em 1926 em Buenos Aires na Argentina, cursou magistério, mas nao lecionou
para o ensino basico, iniciou o curso superior de Filosofia e Psicologia, mas ndo concluiu porque
descobriu (segundo ele mesmo) outra maneira de fazer educacdo com o uso dos meios de
comunicacdo. Segundo bibliografia e outros manuscritos Kaplin defendia que “nds, os
comunicadores, nos formamos na praxis”’, que segundo Freitas (2015), a “afirma¢do denota o
carater genuinamente comunitario, libertador e contra hegeménico que demarcam o bojo da
gestacao das experiéncias educomunicativas” (p.3).

Em 1942, Kaplin vai ao ar com o seu primeiro programa de radio educativa pela
emissora oficial do Estado e pela emissora privada com cobertura nacional na Argentina, em
sua caminhada foi também para televisdo, mas foi na radio que desenvolveu a maior parte da
metodologia e técnica de educagdo comunicacional. O propulsor do método de educacéo e
comunicagdo proposto por Kaplun, foi o programa Jurado 13, o programa apresentava com
detalhes os problemas cruciais que afetavam a América Latina naquele periodo (Freitas, 2015).

A metodologia de Kaplun, permitiu a formacgdo de comunicadores populares fora dos
padrGes de educacdo tradicional e bancaria no ambiente escolar ou académico. Os

comunicadores foram formados por meio de oficinas, seminarios, encontros dos movimentos,



e com essa autonomia do ensino onde o aluno é parte do processo de ensino-aprendizagem,
Kaplan buscou inspiragdo em Paulo Freire, que tinha em suas abordagens a comunica¢do como
um dialogo para todos e a comunicagdo como um direito (Freitas, 2015).

Para Kaplan (Freitas, 2015) o radio era o difusor da educacdo a populacdo que é tao
diversa, podendo chegar a analfabetos e ndo analfabetos, diversas classes sociais, as diversas
populagdes e principalmente para quem néo tinha acesso a outros meios.

Segundo Caracristi, 2014 apud Freitas 2015, na perspectiva de promover educagdo por
meio do radio, Kaplin buscou se apoiar na teoria de Bordonave3, que identifica trés opgdes
educativas: a educacdo com énfase nos contetidos que tem como base a educacdo tradicional,
Paulo Freire define como educacdo bancéria, onde o aluno apenas recebe as informacdes, e
somente o professor é dotado de conhecimento, e esse conhecimento é repassado de geracédo
para geracdo; educacdo com énfase nos resultados, que para Kaplun é a que mais influenciou
a comunicacao, pois requer uma abordagem mais ampla, que busca promover trocas de saberes
e sentimentos na emissdo das mensagens, impactando no comportamento das pessoas; e a
educacdo com énfase no processo, que tem como objetivo principal o processo de mudanca
da pessoa e da comunidade, priorizando o didlogo com compartilhamento de vivéncias e
realidades.

A educacdo com énfase no processo, é fundamental para a compreensdo da
educomunicacdo, que tira o sujeito da zona de confronto, mostrando que a informacdo e a
comunicacdo ndo devem ser impostas como prioridade, pois elas podem mudar conforme as
construcdes, locais e realidades.

Agora que fizemos um resgate histdrico e de contextualizacdo do termo, seguiremos
com os conceitos de educomunicacdo e a aplicacdo do conceito na pratica.

Segundo a Associacdo Brasileira de Pesquisadores e Profissionais em Educomunicagao
(ABPeducom), educomunicacao é

“um paradigma orientador de praticas socio-educativo-comunicacionais que
tem como meta a criacdo e fortalecimento de ecossistemas comunicativos
abertos e democréticos nos espacos educativos, mediante a gestdo
compartilhada e solidaria dos recursos da comunicacdo, suas linguagens e
tecnologias, levando ao fortalecimento do protagonismo dos sujeitos sociais e
ao consequente exercicio pratico do direito universal a expressdo.” (Site

ABPEducom)

O Nucleo de Comunicacdo e Educacdo da USP entende o termo educomunicagdo como
um campo de acdo emergente na interface entre 0os campos da educacdo e da comunicacao, que

atualmente se apresenta como estratégia de renovacdo das praticas sociais que buscam ampliar



as condigdes de expressdo de todos os seguimentos humanos, principalmente da infancia e da
juventude.

Para Freire e Carvalho (2012) educomunicacdo é a construcdo de novos saberes e da
democratizacdo da informacéo que contribui com o estimulo ao senso critico, fortalecendo a
conscientizacao, sensibilizacdo e a formacéo de uma sociedade mais acolhedora e afetuosa.

Em meados da década de 60, realizou-se uma andlise da educacao nas telas do cinema,
a pesquisa foi desenvolvida pela organizacdo canadense Media Awareness Network, e definiram
oito principios e premissas para a Educomunicacdo (Vivarta, 2004 apud Freire e Carvalho,
2012, p. 04):

a) Todos os tipos de midia sdo constru¢des - a midia ndo é um simples reflexo
da realidade externa. Ela apresenta produgdes que tem propositos especificos;

b) A midia constroi a realidade - frequentemente apresenta observacOes e
experiéncias pré-construidas, com atitudes e interpretacdes ja embutidas;

c) O publico negocia significados na midia - cada individuo interage de forma
Unica com os textos da midia, com base em fatores como género, raca, idade,
classe social e experiéncia de vida;

d) A midiatem implicagcGes comerciais - a capacidade de entender a midia inclui
a consciéncia da base econdmica da producdo dos meios de comunicagéo de
massa;

e) A midia contém mensagens ideoldgicas de valor - a capacidade de entender a
midia envolve a consciéncia das implicacGes ideoldgicas e dos sistemas de
valores dos seus textos;

f) A midia tem implicac6es politicas e sociais - dela decorre um amplo leque de
efeitos politicos e sociais. A mudanca da vida familiar, o uso do tempo de
lazer e as campanhas politicas pela televisao sdo trés exemplos disso: A midia
também tem um papel importante na mediag&o de eventos e questdes globais,
dos direitos civis ao terrorismo;

g) Forma e conteldo estdo intimamente relacionados a midia - Cada meio tem
sua propria gramatica e codifica a realidade de forma Unica;

h) Cada tipo de midia tem formas e estéticas peculiares - os estudantes devem ter
capacidade ndo apenas de decodificar e entender os textos da midia, mas
também para apreciar a forma estética e peculiar de cada meio. (Adaptado de
Media Literacy Resource Guide. Ministry of Education. In Vivarta, 2004,
p.270).

Apesar dos principios acima estarem relacionados & educacdo por meio das telas de
cinema, todos podem ser aplicados e realizados em todas as midias e com auxilio das diversas
TICs que temos atualmente.

A comunicacao realizada por meio das TICs, podem ser as mesmas, porém, elas causam
efeitos diferentes no receptor, levando em consideracdo sua bagagem cultural, religiosa,
conhecimento pessoal, idade, sexo, interesse pelo tema abordado, entre outros determinantes, o
que acaba influenciando no processo educativo e nas acdes de educomunicacdo (Freire e
Carvalho, 2012).



O processo de educomunicacdo varia de local para local, conforme necessidade do
individuo e coletivo, sendo assim, ela precisa de um processo de escuta para que se identifique
as necessidades, e os individuos sintam-se participantes do processo de cuidado, fortalecendo a
relacdo com a saude, ndo s6 com os profissionais, essa relacdo e vinculo pode ser fortalecida
por meio das ferramentas de TIC.

Para alguns autores como Fiuza et. al (2021), a educomunicacao é a oportunidade dos
profissionais da saude terem um maior contato com as ferramentas e tecnologias de informacéo
e comunicacdo (TIC) e Soares et. al (2021) complementa que esse contato dos profissionais €
também com a informac&o no contexto digital e em rede, potencializando o dialogo e respeito
com a comunidade. Fortalecendo que ao falar de saide e qualidade de vida do coletivo, o
trabalho deve ser com os envolvidos e ndo para os envolvidos, criando uma comunicacdo
horizontal e que 0s sujeitos se sintam participantes da construcdo para a mudanca.

Em meados da década de 80, a educomunicacdo passou a ser configurada como uma
pratica social no meio académico. E segundo Messagi apud Machado (2014) a educomunicacao
pode ser dividida em trés linhas:

“[...] educagdo para midia, educagdo por meio da midia; e educagdo com a
midia. A primeira se restringe a preparar os instruidos para serem criticos da
midia, para que ndo sejam influencidveis; a segunda € o uso da midia como
mediadora do processo educativo [...]. J& a proposta de educacdo com a midia
esta ligada a hibridizac¢&o dos dois campos, levando o aprendiz a desenvolver
produtos comunicativo-educativos e ampliando seus conhecimentos”
(Messagi apud Machado, 2014, p. 07).

Com o avango tecnol6gico e o uso das midias em nosso cotidiano, devemos auxiliar a
populacéo, profissionais da saude e da educacdo (profissionais abordados no presente trabalho)
a utilizar esses meios de comunicag¢do de maneira correta, dando a populagdo autonomia para
construcdo do conhecimento de maneira libertadora e produtiva.

De Oliveira Soares (2000), enfatiza que é necessario criar metodologias pedagogicas e
educativas, para que “os adultos ensinem ndo o que os jovens devem aprender, mas como devem
fazé-lo; e ndo como devem comprometer-se, mas qual o valor do compromisso” (p.21). A
informagdo precisa ser construida junto com os sujeitos ao qual ela é direcionada, para que eles
se sintam parte do processo aprendizagem.

A incluséo da populacgdo no processo de criacao da informacéo, incentiva que eles sejam
os multiplicadores da informacéo de qualidade e possam fazer uso da palavra com apropriacéo,
ndo s6 nas midias, mas em todos os espagos, incentivando o empoderamento midiatico (De
Oliveira Soares, 2014).



O termo educomunicagao vem sendo vinculado ao termo alfabetizacdo midiatica, ambos
possuem suas definigdes e devem ser vistas como processos complementares. E por isso De

Oliveira Soares (2014), conceitua educomunicacdo, como:

“a autonomia epistemoldgica de sua a¢do, uma vez que busca sua sustentacdo
ndo exatamente nos parametros da Educacédo (em suas filosofias ou didaticas)
ou, mesmo, da Comunicacdo (em suas teorias e praticas), mas na interface
entre ambas (0 mundo que se revela no encontro dos dois campos
tradicionais). No caso, a Educomunicacdo dialoga com a Educacdo, tanto
guanto a Comunicacao, ressaltando, por meio de projetos colaborativamente
planejados, a importancia de se rever padroes tedricos e praticos pelas quais a
comunicacao se da” (p.23 ¢ 24).

Sendo assim é importante pensarmos estratégias que apoiem a mudanga social, iniciada
na alfabetizacdo e incentivada pela apropriacdo das vivéncias e saberes, dando autonomia para
se expressar, ampliando e agregando os sujeitos sociais e politicos para que lutem pelas suas
necessidades. E importante pensarmos nas midias como aliada no processo de cuidado, mas
para isso precisamos ampliar 0s nossos conceitos sobre educacdo em saude na midia e a

Alfabetizacdo Midiatica Informacional (AMI), temas abordados no proximo tépico.



Educacdo em Saude pela Midia e a importancia da Alfabetizacdo Midiatica e
Informacional (AMI) para uma comunica¢do promotora de satude
“A educagdo que precisamos ha de ser a que liberta pela

conscientizagdo. A que comunica e ndo a que faz comunicados.”
Paulo Freire

Nos topicos iniciais do referencial vimos que a educacdo é transformadora e tem como
base a relacdo de troca de saberes para a construcdo de um saber em comum. Lembrando que
ndo ha um saber mais ou saber menos, e sim saberes complementares. E que ninguem aprende
sozinho, e assim a educac¢do pode ser vista como a triade, que envolve — educador — educando
— conhecimento que pode ser o processo cultural de cada grupo (Donato, 2003).

Vimos também que a comunicacao é a base para a educacdo, pois ela contribui com o
didlogo e a troca. O processo comunicacional € realizado por multiplos sujeito, o que fortalece
a diversidade da informacéo, ndo sendo um produtor da informacéo, mas varios com diferentes
pontos de vista. Para Donato (2003), “a educacdo é comunicacao, é didlogo, na medida em que
ndo é a transferéncia de saber, mas um encontro de sujeitos interlocutores que buscam a
significacdo dos significados” (p.5).

Buscando ampliar o alcance da comunicagdo e da educacdo em salde, busca-se criar
redes de diélogo e troca, que pode ser construida por interesses semelhantes ou ndo. Essa rede
pode ter como aliada a internet, que é um meio de comunicagdo e educacdo, que pode ser
utilizada para trocas de ideias e vem expandido como ferramenta de comunicacao.

Na salde ndo € diferente, cada vez mais os profissionais da salude tém se aproximado
do mundo digital, como um meio de compartilhamento da informacdo, visando a promogéo da
salde e prevencdo das doencas. A internet € um espago em que cada vez mais as pessoas se
expressam, compartilham experiéncias e processos de adoecimento e tratamento, buscando
relatos semelhantes ou até mesmo acolhimento, por isso a internet pode ser vista como uma
aliada devido essa aproximacdo de pessoas mesmo que fisicamente longes, mas que
compartilham sentimentos diferentes, mas é importante tomar cuidado pois ela também pode
ser utilizada de maneira incorreta, por meio da desinformacdo e compartilhamento de noticias
falsas que alimentam a fé e a esperanca de outras pessoas.

Mesmo com o amplo alcance da internet e das midias, ainda podemos notar uma
desigualdade de acesso. Ao falar de salde na midia, ndo é diferente, a desigualdade de acesso
e de letramento informacional, acarreta a iniquidade em sadde. A razdo para isso reside no fato

de que, por um lado, os esforcos das areas e agentes envolvidos na comunicacdo em salde ndo



alcancam uma ampla cobertura nem geram um impacto significativo na sociedade, enquanto,
por outro lado, as diversas midias se apropriam do termo "satde" de maneiras diversas (muitas
vezes em clara contradi¢do com os conceitos da OMS e as diretrizes do SUS). Além disso, tanto
nas esferas governamentais e institucionais quanto nas grandes midias, o cidaddo comum nunca
é tratado como sujeito da comunicagdo, ou seja, raramente € incluido como um produtor
legitimo de conhecimento e negociador de bens simbdlicos nesse contexto de mercado (Xavier,
2006).

Vivemos uma era em que temos uma grande diversidade de tecnologias e de suportes
de comunicacdo, onde nos deparamos também com um grande fluxo de producdo e de
compartilhamento de informagdes quando o assunto é saude.

A educacdo deve ser vista como uma pratica modificadora que tem como principio a
troca, e com a tecnologia cada vez mais acessivel, as midias e as plataformas de comunicacéo,
ndo sdo vistas mais apenas como mediadoras do cotidiano, e sim parte da vida que participam
ativamente das a¢des cotidianas (Francga, 2019). Para que a educacao em salde nas midias seja
realizada de maneira positiva agregando no cotidiano da populacdo, precisamos pensar na

alfabetizacdo midiatica e informacional (AMI).

Alfabetizacdo Midiatica Informacional (AMI)

Com o avanco tecnoldgico e a proliferacao das midias sociais, 0 acesso a informacéo se
tornou mais facil e rapido, nos deparamos com informacdes diferentes de diversas fontes, o que
dificulta avaliar a qualidade da informacéo considerando sua relevancia e confiabilidade, que
pode impactar nas nossas acgdes, nos privando da liberdade de expressdo e do direito a
informagdo. Sendo assim, notou-se a necessidade do processo de alfabetizacdo midiatico
informacional (AMI).

O acesso a informagdo é um direito previsto por lei, mencionada na Declaragdo
Universal dos Direitos Humanos de 1984, no artigo 19, “todo ser humano tem direito a
liberdade de opinido e expressao; este direito inclui a liberdade de, sem interferéncia, ter
opiniGes e de procurar, receber e transmitir informacdes e ideias por quaisquer meios e
independentemente de fronteiras” (Brasil, 1998, p. 4).

Na Constitui¢do Federal de 1988, artigo 5°, “é dever do Estado garantir o direito de
acesso a informacao, que sera franqueada, mediante procedimentos objetivos e ageis, de forma

transparente, clara e em linguagem de facil compreensao”. (Brasil, 1988).



O direito a informac&o é reforcado também em 1982 na Declaracdo de Griinwald, que
conscientiza a melhoria das relagfes entre educacdo e comunicagdo nas midias, que até entdo
era a informacdo compartilhada na televisdo, jornais impressos, revistas, discos e radio, mas
demonstrava-se a necessidade de sistemas politicos e educacionais que contribuissem com o
processo de alfabetizacéo, de criangas e adultos para que eles tivessem autonomia para decifrar
0 que estava sendo informado fortalecendo a consciéncia critica (UNESCO,1982).

A competéncia informacional é colocada como pauta central na Declaracdo de
Alexandria, de 2005, onde é vista como parte central do processo de aprendizagem no decorrer
da vida. E ¢ definida como processo que capacita as pessoas a “buscar, avaliar, usar e criar a
informacdo de forma efetiva para atingir suas metas pessoais, sociais, ocupacionais e
educacionais". E um direito humano béasico em um mundo digital e promove a inclusio social
em todas as na¢des” (UNESCO, 2005; p.1).

Atualmente temos diversas fontes de informagdo e diversas formas de compartilhar
essas informacBes. Podemos buscar informacGes nas midias, em bibliotecas, internet, radios e
outros meios que podem ser vistos como ferramentas que auxiliam os cidaddos na tomada de
decisdes de maneira consciente.

Vimos no topico anterior o cenario digital e sua evolugdo em acesso e conexao. As
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), estdo cada vez mais presentes em nosso
cotidiano, conseguimos acessar uma informacdo e compartilha-la em segundos chegando néo
sO de norte a sul do Brasil, mas rodando o mundo. Com o advento da internet, diversos sujeitos
podem ser produtores de conteldo (pessoas, empresas, politicos, movimentos sociais,
organizagOes e instituicdes), construindo e reconstruindo “saberes e ndo saberes das mais
diversas areas” (Leite, 2019; p. 13).

Com a diversidade de sujeitos e institui¢bes produzindo informacéo, se faz necessario
uma leitura critica dos contetdos que circulam nas redes midiaticas de comunicagdo, que sdo
milhares por segundo, por isso a importancia da AMI.

Antes de conhecer o conceito de AMI, é importante que tenhamos claro o que é a
alfabetizagdo, a UNESCO (2016) define o termo como: “a habilidade de ler e escrever, e
compreender uma simples frase sobre o cotidiano de uma pessoa.” (p.25). Porém a propria
UNESCO, notou a necessidade de rever o conceito e inserir novos aspectos da alfabetizacao
que evoluiram devido os padrbes sociopoliticos, econdémicos e tecnologicos. E assim a
UNESCO (2016) defende que “ndo hé apenas um conceito de alfabetizagdo que as pessoas
possuem ou ndo, mas sim mudltiplas alfabetizagdes. Dessa forma, a alfabetizagcdo se torna

situacional, pluralista e dinamica” (p.25).



Novos termos e conceitos de alfabetizacdo vem surgindo e mudando a cada década,
conforme evolugdo e impacto da inser¢do das TIC, dando origem aos termos:
“ciberalfabetizacdo, alfabetizacdo  digital, e-alfabetizacdo, alfabetizacdo informacional,
alfabetizacdo  midiéatica, alfabetizacdo em noticias, alfabetizacdo tecnoldgica” (UNESCO,
2016, p. 27), mesmo com suas diferengas, todas buscam contribuir com a sociedade por meio
de seus conhecimentos. Apesar desses diversos conceitos, todos devem ser vistos como
complementares e unidos por um conceito composto — a AMI, cada processo é independente e
tem sua identidade. Entenderemos melhor o modelo conceitual da AMI, na figura 2 elaborada
pela UNESCO.

Figura 2. Modelo conceitual da alfabetizacdo midiatica e informacional
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Fonte: UNESCO, 2016.

E assim véo surgindo novos conceitos de alfabetizagédo que podem estar conectados e
agregados ao conceito de Alfabetizacdo Midiatica Informacional (AMI), que é definido pela
UNESCO (2016), como:

“conjunto de competéncias que empodera os cidadados para acessar, recuperar,

compreender, avaliar, usar, criar e compartilhar informacGes e contetudos
midiaticos de todos os formatos, usando vérias ferramentas, com senso critico
e de forma ética e efetiva, para que participem e engajem-se em atividades
pessoais, profissionais e sociais.” (UNESCO, 2016; p. 29)



A AMI contribui com as competéncias necessarias para se viver no século XXI, diante
de tantas informac@es, dados, e mensagens em formatos diferentes (texto, imagem, video ou
outros). E pode ser compreendida como um modelo em constante evolucdo, originado em um
contexto dindmico que engloba aspectos tecnologicos, politicos, econémicos, sociais e
culturais. A AMI também esta intimamente relacionada a diversidade cultural e linguistica,
sendo considerada uma competéncia cultural essencial para fomentar o didlogo intercultural e
promover uma cultura de paz, tolerancia e ndo violéncia (UNESCO, 2016).

A UNESCO (2016), define que o principal objetivo da AMI é:

“empoderar as pessoas para exercam seus direitos universais e suas liberdades
fundamentais, como a liberdade de opinido e de expressédo, e, também, para
que busquem transmitir e receber informacdes, aproveitando as oportunidades
emergentes da forma mais eficaz, ética e eficiente, para o beneficio de todos
os individuos.” (UNESCO, 2016; p. 31).

Alfabetizar a populacdo de maneira midiatica e informacional, é essencial para o
desenvolvimento da sociedade. O répido crescimento das TIC, e 0 acesso a internet viabiliza o
engajamento, a participacdo e a inclusdo da populacdo nos processos de aprendizagem,
governancga, econémica e cultura. O espaco de fala e compartilhamento disponibilizado nas
redes sociais permitem o alcance massivo da informacao, que chega a todos os locais, rompendo
as fronteiras sejam elas naturais e/ou historicas (UNESCO, 2016).

Com a AMI, a populacdo pode adquirir e fortalecer as seguintes habilidades e atitudes:

“- Compreender o papel e as fungdes das midias e de outros provedores de
informacdo nas sociedades democraticas;

- Compreender as condigdes nas quais essas funcdes possam ser realizadas;

- Reconhecer ¢ articular a necessidade informacional;

- Localizar e acessar informagdes relevantes;

- Avaliar com senso critico, em termos de autoridade, credibilidade e
finalidade atual, a informac@o e o contetido das midias e de outros provedores
de informagéo, incluindo aqueles na internet;

- Extrair e organizar a informagao e o contetido midiatico;

- Sintetizar ou trabalhar com as ideias abstraidas do contetido;

- Comunicar para um grupo de pessoas ou leitores, com ética e
responsabilidade, sua compreensdo sobre o conhecimento criado, em uma
forma ou meio de comunicagdo apropriado;

- Aplicar as habilidades em TIC para processar a informagdo e produzir
contetido gerado por usuarios; €

- Engajar-se nas midias e em outros provedores de informagao, incluindo
aqueles na internet, para autoexpressdo, liberdade de expressdo, didlogo
intercultural e participa¢do democratica.” (UNESCO, 2016b; p.9)



E importante pensarmos nessas habilidades e atitudes diante da diversidade
comunicacional que temos no Brasil, e a matriz conceitual da AMI (figura 3), elaborada pela
UNESCO, enfatiza a importancia da diversidade de midias que temos, como o uso de midias
comunitarias e locais, assim a diversidade de pontos de distribui¢do da informagdo, que nao
inclui somente os meios virtuais, mas também os reais, como por exemplo as bibliotecas e
museus. A AMI ndo estéd limitada apenas ao uso das TIC, ela inclui também as tradigdes orais

¢ historicas.

Figura 3. Alfabetizacdo midiatica e informacional: uma proposta de matriz conceitual
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A matriz acima representa a proposta de alfabetizacdo midiatica informacional e a
diversidade de acesso que temos no Brasil. O circulo central denominada “informagao, midia,
internet e biblioteca”, sdo as fontes da informacdo (que podem ser outros além dos
mencionados, como 0s meios de comunicacdo de massa: radio, televisao, jornais, dispositivos
moveis entre outros) e os meios na qual a informacao é compartilhada. A disponibilidade e o
acesso as fontes de informagé&o e aos meios sdo importantes para a expansédo da AMI (UNESCO,
2016b).

Ja o segundo circulo, é denominado como “finalidade”, que apresenta 0os motivos pela
qual as pessoas buscam e usam as informacGes para se expressarem nas midias e em outras
fontes de informacdo. Esses espagos de fala podem ser caracterizados como: espaco de
entretenimento, identificacdo, vigilancia ou até mesmo para esclarecimentos (UNESCO,
2016b).

O terceiro circulo é denominado como “compreensao”, € voltado ao conhecimento
basico que devemos ter, “sobre operacdes, funcbes, natureza, padrbes profissionais e éticos”
(UNESCO, 2016b; p.11).

Quando a finalidade é bem estabelecida, ha mais chances de a compreensdo ser
favorecida com a andlise critica e estabelecendo o uso da ética da informacéo e da midia. O
ualtimo circulo, mais distante do centro, porém ndo menos importante, ¢ denominado “processo
e pratica”, nele identificamos as etapas e competéncias que devem ser seguidas para o alcance
do engajamento nas midias e nas outras fontes de informacdo contribuindo com o
desenvolvimento social, econémico, politico, cultural e pessoal.

Diante da importancia da AMI, é importante pensar politicas e estratégias que fortaleca
a criagdo da sociedade, com base no conhecimento inclusivo, pluralista, democrético e aberto,
a elaboragdo da politica auxilia na reducdo das diferencas de acesso. Segundo a UNESCO
92016 b),

“sem politicas e estratégias da AMI, provavelmente, aumentardo as
disparidades entre 0s que tém e 0s que nao acesso a informacdo e as midias, e
entre 0s que exercem ou ndo a liberdade de expressdo. Outras disparidades
surgirdo entre os que sdo e os que ndo sdo capazes de encontrar, analisar e
avaliar de maneira critica, além de aplicar a informacé&o e o contedo midiatico
na tomada de decisdo.” (UNESCO, 2016b; p. 7)

As inovacles das midias e tecnologias de informacdo, embora oferecam amplas
oportunidades e novas formas de envolvimento dos cidaddos, com énfase nas liberdades e na
reducdo das disparidades, também levantam questdes pertinentes a seguranga, integridade e

privacidade. Além disso, geram tensdes entre a necessidade de capacitar ou proteger oS



cidaddos e os interesses culturais locais e globais, que podem comprometer a liberdade de
expressdo e a promogdo da diversidade cultural, multilinguismo e pluralismo. Nesse contexto,
politicas e estratégias da AMI se fazem necessarias, pois capacitam as pessoas a resistirem as
influéncias culturais predominantes e a gerarem suas préprias narrativas, por meio de diadlogos
e engajamentos criativos, com o intuito de preservar a diversidade cultural, o multilinguismo e
o0 pluralismo.

A alfabetizacdo Midiatica e Informacional pode contribuir com o processo de prevencéo
das doencas e promocdo da salde, o compartilhamento da vivéncia e das experiéncias podem
ser compartilhadas como construcao de saberes, visando ndo s6 as midias sociais, mas também
as redes de contatos. Por isso, no proximo topico vamos explorar como podemos utilizar as
midias para a educacdo e a importancia dela para a comunicacao promotora de saude.

A AMI e a educacdo em saude pela midia, contribui com a saude para além do acesso a
informacgdo, mas também para a autonomia do cuidado enquanto pessoa e comunidade,
tornando o sujeito mediador da informacao e da acéo, e ndo apenas um receptor de informacoes.
Ao compreender a orientacdo passada, o0 sujeito consegue identificar e buscar estratégias de
cuidado conforme a realidade na qual esta inserido, sem algo imposto, mas algo pensado de

maneira coletiva, mesmo que a distancia.



Cenario Digital e a evolucéo das geragdes, quem sao os jovens do século XXI?
“Somos os filhos da revolugdo, somos burgueses sem religido, somos

o futuro geracéo Coca-Cola”

Legido Urbana

Neste tépico vamos contextualizar de maneira breve o cenario digital, conhecer quem
sdo o0s jovens do século XXI e onde eles estdo inseridos.

O cenario digital aqui apresentado é uma interpretacao dos dados de pesquisa do We Are
Social, disponivel no Relatério Global Stats hot Digital 2023, publicado em outubro de 2023,

com analise trimestral.

Breve cenario digital

Segundo dados do We Are Social, chegamos a 8,06 milhdes de pessoas, dessa populagado
aproximadamente 5,60 bilhdes (equivalente a 69,4%) de pessoas utilizam telefone celular. Com
a inclusdo do celular e smartphone no cotidiano das pessoas, aumentou-se também a utilizacédo
da internet, chegando a 5,30 bilhdes de pessoas (65,7%), ja as redes sociais registraram 4,95
bilhdes de usuarios ativos (61,4%), comparado a outubro de 2022, sdo aproximadamente 215
milhdes de usuarios novos.

Estima-se que no inicio de 2023, havia 181,1 milhdes de usuarios de internet no Brasil,
e a insercdo da internet na sociedade era de aproximadamente 84,3%. Desse quantitativo, 152,4
milhdes, que equivale a 70,6%, possuem midias sociais. E 221 milhdes possuiam conexao
movel ativa em seus celulares e smartphones. Com a evolucédo da tecnologia, o acesso a internet
passou a ser cada vez mais frequente com o uso dos smartphones, principalmente entre a
geracdo mais nova, 96,6% das mulheres e 95,7% dos homens de 16 a 24 anos acessam internet
pelo smartphone, e pelo computador 57,7% das mulheres e 58,1% dos homens acessam a
internet. Em dados gerais do grupo etario de 16 a 24 anos, 62,6% das mulheres acessam a
internet pelo smartphone, e 37,4% acessam pelo computador, enquanto 59,7% dos homens
acessam pelo smartphone e 40,3% acessam pelo computador. No Brasil, 69% da populagéo
acessa a internet pelo computador.

Ao buscar as razdes pelas quais 0s jovens usam a internet, 59,5% dos jovens de 16 a 24
anos, relataram usar a internet para buscar informagdes, 58,4% para fazer contato com
familiares e amigos, 56,9% para assistir videos e shows, 52,5% para estudar, 49,6% em busca

de novas ideias e aprendizados. Os cinco sites com maior numero de visitantes ao acessar a



internet, sdo: Google.com (142 bilhdes de visitantes), Youtube.com (com 94,9 bilhdes),
Facebook.com (14,4 bilhGes), pornhub.com (10,5 bilhdes) e xvideos.com (7,88 bilhdes).

Umas das estratégias de comunicacdo e compartilhamento que vem ganhando cada vez
mais espaco, sao 0s podcasts, em publico de 16 a 64 anos, o Brasil lidera o ranking de consumo
com 39,6% de acesso a podcast pela internet. A maior adesdo de conteldo nesse formato é em
jovens de 16 a 24 anos, 23,3% das mulheres e 21% dos homens consomem podcasts.

Em janeiro de 2024, foram registrados 152,4 milhdes de usuarios de midias sociais, que
equivalem a 70,6% da populacdo do Brasil, podendo uma pessoa ter mais de um perfil ativo,
seja para uso pessoal ou profissional. Desse quantitativo, estima-se que 145,7 milhdes de
usuarios das midias sociais tenham 18 anos ou mais, que passam, aproximadamente, 3h46
minutos por dia conectados as midias.

Uma das estratégias para compartilhamento da informacao nas midias sociais, que pode
ser realizada pelos perfis oficiais de institui¢cBes e institutos, como o Ministério da Saude, sdo
0s anuncios. Devido ao alcance e até mesmo o tempo de execucao por serem videos curtos e
rapidos, e de acordo com os relatos dos jovens que a pesquisa encontrou durante a coleta de
campo, a informacédo passada em anuncios, em videos de até cinco minutos, sdo mais atrativos
para essa faixa etaria.

E importante destacar que cada midia social tem um perfil de piblico com maior
envolvimento. Para ter uma conta no Facebook e no Instagram, por exemplo, 0 usuario deve
ter mais de 13 anos; o alcance dos anuncios no Facebook chega a 60% dos usuarios; e no
Instagram chega a 63,6%, porém os dados podem apresentar inconsisténcia devido a restricdo
etaria; ja no Youtube os andncios tém um alcance de 78% de usuarios; e para finalizar as midias
mais populares no Brasil, o TikTok, apesar de ndo ter uma restricdo de idade, os anuncios
vinculados sdo direcionados conforme faixa etaria, apresentam um alcance de 50,4% de
usuarios.

O publico de 15 a 24 anos é o0 que apresenta maior tempo de uso das midias, o publico
feminino fica aproximadamente 3h e o publico masculino 2h46. Sendo o Instagram a segunda
midia mais utilizada por esse recorte etario, por 44,4% da populacdo. Mas a midia ainda mais
utilizada para trocas e compartilhamentos de informacdo € o WhatsApp, o aplicativo registra
que os usuarios abrem a plataforma mais de 911 vezes por més, 0 que remete a mais de 30 vezes
por dia.

Ao analisar o tempo que as pessoas passam conectadas (online), notou-se um aumento

de 4 minutos na atividade diéria nos ultimos 12 meses. O Brasil ocupa o segundo lugar de tempo



online, ficamos conectados em média 9 horas e 25 minutos por dia. Em primeiro com uma
diferenca de cinco minutos esta a Africa do Sul, com 9 horas e 30 minutos.

As redes sociais também tiveram um crescimento significativo, estima-se que as redes
tenham mais de 76 milhdes de usuarios ativos, porém o quantitativo de usuarios das redes
sociais ndo pode ser relacionado com o numero total da populagdo, ja que um usuario pode ter
mais de um perfil nas redes. Os usuarios ativos, passam aproximadamente 2 horas e 30 minutos
conectados as midias sociais, e atualmente temos uma grande variedade de plataformas (We
Are Social, 2023).

O tempo de uso diario da internet varia conforme a faixa etéaria da populagéo, segundo
o relatorio digital, jovens de 16 a 24 anos passam mais de sete horas e pessoas de 55 a 64 anos
passam aproximadamente cinco horas conectados a internet (WE ARE SOCIAL, 2023).

Em relacdo a producdo e ao compartilhamento de conteddo na internet,
aproximadamente sete em cada dez usuarios afirmou ter compartilhado algum tipo de contetido
nos trés meses anteriores a pesquisa, incluindo texto, imagem ou video (69%), mantendo-se
estdvel em comparacdo com os resultados de 2021 (68%). Por outro lado, a postagem de
conteldos de autoria propria, como textos, imagens ou videos, aumentou em 12 pontos
percentuais em relacdo a 2021 (de 31% para 43%). Este aumento foi especialmente significativo
entre os individuos com renda familiar entre cinco e dez salarios-minimos (de 37% em 2021
para 62% em 2022) e entre aqueles com idade entre 35 e 44 anos (de 32% para 47%)(Cetic,
2023).

Esses resultados estdo alinhados com a crescente popularidade dos videos curtos,
impulsionados por plataformas como TikTok, Instagram (Reels) e YouTube (Shorts), bem como
com a tendéncia de compartilhamento de breves textos e imagens por meio de atualizacGes de
status em aplicativos de mensagens instantaneas, como o WhatsApp (Cetics, 2023).

Com esse breve recorte do cenério digital, € possivel notar que a populagéo esta cada
vez mais conectada ao mundo virtual, essa conexdo permite que a populagdo busque por
informacdes de maneira mais rapida, porem, ndo fomos ensinados a buscar e traduzir as
informacdes de maneira correta, criando uma autonomia no nosso cuidado individual e coletivo.
E com o avango das tecnologias e mudanca de geracGes, vamos recriando e readaptando o
processo de cuidado, por isso é importante conhecermos o perfil e caracteristicas de cada

geracdo, para que possamos chegar em todas elas de maneira adequada.



Afinal em que geracéo estamos?

Antes de conhecermos as geracdes é importante conceituarmos geragao ou geragdes. O
termo geracgdo pode ser utilizado de inGmeras maneiras e em diversos campos do saber, 0 mais
utilizado e mais aceito, € a geracdo associada a idade bioldgica, o periodo de sucessdo de
descendentes e linha reta.

Segundo Indalécio, 2017 apud Ferreira, 2010, a palavra geracdo apresenta diversos
significados, dentre eles: “2. Cada grau de filiacdo de pai a filho. 3. Conjunto de pessoas
nascidas pela mesma época. 4. O espaco de tempo (aproximadamente 25 anos) que vai de uma
geragdo (3) a outra” (p.2). Cada geracdo carrega consigo uma cultura, particularidades, modelos
e crengas que sao Unicas (Indalécio, 2017).

Costumava-se estimar que o periodo entre o surgimento de uma nova geracgao e outra
fosse de cerca de 25 anos. No entanto, atualmente, devido ao avango dos recursos tecnoldgicos,
principalmente, e aos seus efeitos na vida social das pessoas, esse intervalo de tempo foi
reduzido, e ja se menciona a formacao de uma nova geracdo a cada década (Bortolazzo, 2012
apud Indalécio, 2017). Essa perspectiva sugere uma convivéncia mais estreita entre individuos
de diferentes geracdes em varios setores da sociedade.

Considerando a reducdo de tempo de uma geracdo para outra, temos o encontro de
diversas geracdes em uma sociedade, atualmente temos o encontro de cinco geracbes que
convivem entre si, sdo elas: a geracdo baby boomers, que sdo as pessoas nascidas no periodo
de 1945 a 1960; a geracdo X, nascida entre 1961 a 1982; a geragédo Y, que vai de 1983 a 2000;
a geracao Z, nascidos entre 2000 e 2009; e agora a geracdo alfa, que nasceu apos 2010 (Fava,
2014 apud Indalécio, 2017).

Vamos nos aprofundar 0s nossos conhecimentos nessa diversidade de geracdes e suas
caracteristicas. Antes da geracao baby boomers, temos a geracdo de veteranos, essa geracao €
de pessoas nascidas no periodo de 1922 e 1945, pessoas dessa geracdo viveram momentos
historicos de grande impacto social e pessoal, entre elas periodos de guerra no Brasil e ditadura
militar. Pessoas dessa geragdo tem o perfil de lideranca, e vivem de maneira autoritaria devido
arealidade que viviam, outra caracteristica é o trabalho em equipe, pessoas dessa geragao vivem
0 modelo militar (Novaes, 2018).

Na geracao baby boomers, temos pessoas nascidas no periodo de 1946 a 1964, pessoas
dessa geracao, ingressaram o mercado de trabalho entre 1965 a 1985, 0 nome da geracao (baby
boomers) é devido a essa insercdo no mercado de trabalho muito cedo, essa geracdo € pos

guerra, sdo filhos de pessoas que viveram a segunda guerra mundial, na época houve um grande



indice populacional. Essa geracdo também apresenta grandes habilidades em trabalhar em
equipe e acreditam no poder da hierarquia (Novaes, 2018). Por ser uma geracao pos-guerra, a
autora relata que é uma geracdo que toma para si a responsabilidade de reconstrucdo (Novaes,
2018).

A geracdo X, sdo os filhos dos baby boomers, sdo pessoas nascidas entre 1965 e 1978.
E uma geragéo que lida bem com mudancas, se adaptam a diversas fungdes, trabalham bem no
coletivo e de maneira individual. E uma geracdo que tem como estimulo a televisdo, e a
necessidade de se batalhar para conquistar seus sonhos e objetivos. Jovens dessa geracao
buscam a independéncia financeira e pessoal. Essa geragdo também é marcada pela mudanca
familiar, onde o pai e a méo trabalham fora de casa, as mulheres se sentem culpadas pela
auséncia no lar, e para suprir essa auséncia nao colocam limites em seus filhos, por outro lado,
todas essas mudancas contribuiram com o processo de amadurecimento da geracdo (Novaes,
2018).

A geracgdo Y, sdo pessoas que nasceram de 1978 em diante. Essa geragéo cresceu em
contato com as tecnologias de informacdo, o que contribuiu para o jeito mais individualista,
essa geracdo também é conhecida como geracdo do milénio ou geracdo da internet. Pessoas
dessa geracdo, nasceram no periodo das evolucgdes tecnolégicas e da globalizacdo. A geracdo
Y, apresenta uma combinacao de caracteristicas de outras geracGes, sendo: a ética do trabalho
em equipe da geracdo boomers, a atitude dos veteranos; e a seguranca tecnoldgica da geragéo
X. Essa geracdo também foi marcada por grandes mudancas familiares, as mulheres passaram
a ganhar mais espa¢o no mercado de trabalho e as criancas dessa geracdo passou a ser educada
por creches, babas e televisdo (Novaes, 2018).

A geracdo Z, ndo tem uma data especifica, porem segundo Novaes (2018), as pessoas
dessa geracdo estdo entre 1990 e 2010. A geracdo Z, tem como caracteristica principal o habito
de “zapear” (por isso geracdo Z) mudar o canal da televisdo de maneira rapida e constante.
Nascidos nessa geragdo, encontraram um mundo conectado a internet, por meio de e-mail,
celular e de outras midias que surgiam contribuido com a era da informacdo. Segundo as
caracteristicas dessa geracdo, os nascidos a partir de 1995, possuem alta habilidade de
aprendizado, porém tem dificuldade de concentragdo. Um grande desafio para essa geracéo, é
viver sem internet, computadores e celulares. Essa geracdo tem rapido acesso a informagoes
por meios digital, € uma geracdo que convive com a tecnologia e com a ciéncia, podem ser
conhecidos como: nativos da internet, geracdo digital, geragcéo net, geragdo on-line, geragéo
conectada e geragdo pontocom. Millennials ou new millennials, generation e cgeneration
(Novaes, 2018).



A Ultima geragdo (até o presente momento) é a geracao alfa, sdo pessoas nascidas de
2010 em diante, podem ser filhos da geracdo Y e Z. As criangas de hoje nascem em um mundo
caracterizado pelas tecnologias e midias digitais e por isso, podem apresentar um perfil
cognitivo de aprendizagem alterado. As criancgas dessa geracdo, sao capazes de realizar diversas
tarefas ao mesmo tempo, diferente das outras geracdes. Essas caracteristicas sdo trabalhadas no
ambiente escolar, respaldado pela Base Nacional Comum Curricular (BNCC,2015):

“os jovens t€m se engajado cada vez mais como protagonistas da cultura
digital, envolvendo-se diretamente em novas formas de interagdo
multimidiatica e multimodal e de atuacdo social em rede, que se realizam de
modo cada vez mais &gil. Por sua vez, essa cultura também apresenta forte
apelo emocional e induz ao imediatismo de respostas e a efemeridade das
informagdes, privilegiando anélises superficiais e 0 uso de imagens e formas
de expressdo mais sintéticas, diferentes dos modos de dizer e argumentar
caracteristicos da vida escolar” (BNCC, 2015; p 63).

Essa andlise das geracOes permite enfatizar a importancia da AMI e da educagdo em
salde pelas midias, por ser 0 espago onde 0s jovens estdo inseridos, cada vez mais notamos a
auséncia dos jovens nas unidades de saude, o uso das midias por profissionais da saude, permite
a aproximacao desses dois grupos.

Outro ponto importante € que alguns assuntos ainda sdo vistos como tabu, porém,
precisamos romper essas barreiras e buscar estratégias de comunicacdo e educacdo em salde
que dialoguem com essa diversidade de geracdes e os seus diferentes meios de comunicacéo,
buscando auxiliar no cuidado a salde e prevencao de doencas.

Visando a tematica central da presente pesquisa, vamos conhecer 0 cenario

epidemiol6gico de HIV/Aids no Brasil e na regido Centro-Oeste.



O cenario epidemioldgico de HIV/Aids da Regido Centro-Oeste

“Perde logo a nogao do perigo, todos os sentidos, vocé passa mal, vida
louca vida, vida breve. Ja que eu tudo posso te levar, quero que vocé me

’

leve, vida louca, vida imensa. Ninguém vai nos perdoar.’
Lobé&o 3

Aqui vamos conhecer o que é o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e a Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids), e os marcos do cenario epidemiologico da doenca na
regido Centro Oeste.

O virus HIV é uma doenca considerada complexa, de curso lento e incerto que predispde
o individuo a desenvolver a Aids (Reis, 2010), o virus ataca o sistema imunoldgico, atingindo
os linfocitos T-CD4+ alterando o DNA da célula e criando coOpias de si mesmo, ap6s a
multiplicacdo das células o virus rompe os linfocitos em busca de outras células para continuar
a infeccdo. O HIV liga-se a um componente da membrana da célula CD4, que penetra no
interior e se multiplica, ao multiplicar o sistema de defesa vai perdendo a capacidade de
responder o que deixa o corpo mais vulneravel a doengas, com o organismo mais fraco a pessoa
fica doente com mais frequéncia, e assim se define que ela tem Aids. (Brasil, 2023).

Segundo o site do Ministério da Saude (Brasil, 2023), a transmissdo do virus pode
ocorrer das seguintes formas: sexo vaginal sem camisinha; sexo anal sem camisinha; sexo oral
sem camisinha; uso de seringa por mais de uma pessoa; transfusao de sangue contaminado; da
mée infectada para seu filho durante a gravidez, no parto e na amamentacéo; instrumentos que
furam ou cortam néo esterilizados.

A busca pelo tratamento da doenca surgiu em meados de 1996, onde iniciou-se a 0p¢ao
de terapia antirretroviral altamente ativa (TARV), que foi introduzida como parte da politica
brasileira de acesso universal e gratuito do SUS.

Os anos 80, foi marcado pela disseminagéo da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida
(sida - aids), a doenca tornou-se um dos maiores problemas de satde publica do mundo (De
Belo, 2004).

Os dados apresentados neste trabalho, tem como fonte o Boletim Epidemiolégico sobre
HIV/Aids do Departamento de HIV/Aids, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente, do Ministério
da Saude (DATHI/SVSA/MS), com dados até junho de 2023.

8 O trecho citado é da musica “Vida louca vida”, foi composta por Lobdo, mas ganhou vida na voz de Cazuza.
Segundo Mattos (2014), a mUsica mostra que a doenca incita viver a vida de maneira intensa, constate e exagerada
principalmente nas vivéncias, acreditava-se que era necessario viver tudo que fosse possivel antes de morrer de
Aids. Cazuza morreu aos 32 anos em 1990, de choque séptico causado pela Aids.



Sendo assim, em 1980 tivemos o primeiro caso de Aids identificado no Brasil, ap6s
diagndstico, o caso foi registrado na regido sudeste em Sdo Paulo em uma pessoa do sexo
masculino, ja no Centro Oeste o primeiro caso foi registrado em 1983, no Distrito Federal.

Inicialmente os casos de HIV/Aids tinham como caracteristica de exposi¢do, homens
que faziam sexo com outros homens, homossexuais, bissexuais do sexo masculino, hemofilicos
e demais pessoas que receberam sangue (Szwarcwald, 2000). Nesse mesmo periodo adotou-se
0 nome da doenca de “doenca dos 5 H - Homossexuais, Hemofilicos, Haitianos, Heroinbmanos
(usuarios de heroina injetdavel), Hookers (profissionais do sexo em inglés)”, €sses eram
considerados os fatores de transmissao da doenca (De Sousa, 2012).

Em 1984 o Brasil registrou 134 casos, sendo 124 casos em homens, 65 dos casos foram
registrados em pessoas com faixa etaria de 20 a 34 anos. Dos 134 casos, a regido Centro Oeste
registrou cinco, sendo: dois no Mato Grosso do Sul e no Mato Grosso, € um no Goias.

O Brasil diagnosticou 42 pessoas, sendo 41 do sexo masculino, a regido Sudeste com
um alto indice, apresentando 32 casos, sendo 24 em S&o Paulo, sete no Rio de Janeiro e um em
Minas Gerais, no mesmo periodo a regidao Norte ndo apresentou nenhum caso.

No periodo de 1984 para 1985 tivemos um aumento significativo, 1984 com 134 casos,
124 em pessoas do sexo masculino e 10 em pessoas do sexo feminino e 1985 apresentou 535
casos (511 em pessoas do sexo masculino), a regido Sudeste manteve o alto indice quando
comparado com as outras regides, apresentando em 1984 - 117 casos e em 1985 - 467 casos, 0
maior nimero de casos em S&o Paulo.

Em 1986, registrou-se 1.123 casos de aids (1.052 em pessoas do sexo masculino), desses
934 foram na regido Sudeste, S&o Paulo liderando as estatisticas com 595 casos, Espirito Santo
com um baixo quantitativo de oito casos. Em 1987, foram registrados 2.710 casos (2.432 em
pessoas do sexo masculino), 2.255 na regido Sudeste, a regido Norte apresentou 0 menor indice
com apenas 21 casos. Ja em 1988, foram registrados 4.353 casos (3.757 em pessoas do sexo
masculino e 596 em pessoas do sexo feminino), mais da metade na regido Sudeste, com 3.617
casos.

O numero de casos seguiu e segue aumentando até os anos atuais, em 1989, foram
registrados 6.015 casos (5.148 em pessoas do sexo masculino e 867 em pessoas do sexo
feminino), 4.861 casos na regido Sudeste, 456 na regido sul, 447 na regido Nordeste, 189 na
regido Centro Oeste e 62 na regido Norte.

Segundo o Boletim Epidemiol6gico sobre HIV/Aids do Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente, do Ministério da Saude (DATHI/SVSA/MS), no periodo de



2007 a junho de 2023, foram notificados no Sinan 489.594 casos de infec¢do pelo HIV no
Brasil, sendo 38.761 (7,9%) na regido Centro- Oeste. E em 2022, foram notificados 43.403
casos de infeccdo pelo HIV, o Centro-Oeste teve 3.825 (8,8%). Ao analisar a faixa etaria, 0
publico com maior prevaléncia no ambito nacional sdo jovens de 15 a 24 anos, com 114.593
(23,4%) casos, sendo 25% casos em pessoas do sexo masculino e 19,6% do sexo feminino, o
que enfatiza a importancia de politicas publicas e a¢des direcionadas (Brasil, 2023). Quanto a
escolaridade, a maior parte dos casos possuia, em 2023, ensino médio completo, totalizando
5.603 (37,1%) casos e ensino superior completo ou incompleto, totalizando 3.326 (22,1%)
casos. A proporcdo de casos com ensino superior completo ou incompleto em 2023 foi maior
entre os homens do que entre as mulheres, representando 2.981 (20%) e 345 (6,5%) casos,
respectivamente. Entretanto, ainda se verifica um elevado percentual de casos com escolaridade
ignorada no ano de 2023 (25,3% - 5.090), comprometendo uma avaliacdo mais precisa dessa
variavel. O mesmo observa-se em 2022, em que 26,0% dos casos possuiam escolaridade
ignorada (Brasil, 2023).

Ao examinar a variavel raca/cor autodeclarada, até o ano de 2013, a maioria dos casos
estavam associados a cor de pele branca. A partir de 2015 os pretos e pardos passaram a
representar mais da metade das ocorréncias. Em 2022, entre os casos notificados no Sinan,
29,9% (12.990) ocorreram entre brancos e 62,8% (27.253) entre negros, sendo 13,0% (5.655)
de pretos e 21.598 (49,8%) de pardos. Na sequéncia, em 2023, os dados disponibilizados até
junho pelo Sinan retratam que, entre os casos notificados, 30,3% (6.117) ocorreram entre
brancos e 63,3% (12.796) entre negros, sendo 13,1% (2.646) de pretos e 50,2% (10.150) de
pardos. Correlacionando as informagdes sobre raga/cor aos dados de sexo, observa-se que, em
2022, entre os homens, 30,4% (9.712) dos casos ocorreram em brancos e 62,4% (19.931) em
negros, sendo 12,8% (4.082) de pretos e 49,6% (15.849) de pardos. Entre as mulheres, 28,7%
(3.278) dos casos se verificaram em brancas e 64,1% (7.322) em negras, sendo 13,8% (1.573)
em negras e 50,3% (5.749) em pardas.

E ao se falar de Aids, o Boletim epidemiologico do Ministério da Saude, registra que
no periodo de 1980 a junho de 2023, foram registrados 1.124.063 casos de Aids no Brasil, uma
média de 35,9 mil novos casos por ano, nos ultimos cinco anos, e registrado no Sinan no periodo
de 2000 a junho de 2023, totalizou 914.547 casos. Nesse mesmo periodo o Centro-Oeste
registrou 6,4% de casos, e nos ultimos cinco anos, de 2018 a 2022, registrou 2,9 mil casos.

No Brasil, de 1980 até junho de 2023, foram registrados 743.596 (66,2%) casos de aids
em homens e 380.346 (33,8%) em mulheres. Neste mesmo periodo, a maior concentracao de

casos por faixa etaria foi em homens (50,1%) de 25 a 39 anos. Porém, em 2022 notou-se um



aumento da taxa de deteccdo em jovens de 20 a 24 anos com 10,1 casos/100mil habitantes e de
18,3 casos/100mil habitantes em jovens de 25 a 29 anos.

Entre as mulheres, verificam-se reducdes nas taxas de deteccdo em todas as faixas
etarias (Brasil, 2023). Quanto a categoria de exposicao, entre individuos com 13 anos ou mais
de idade, a principal via de transmissdo em 2022 foi a sexual, tanto em homens (10.043 -
77,1%), quanto em mulheres (3.823 - 83,4%). Com relacdo a distribui¢do dos individuos com
Aids, segundo raca/cor, observa-se um declinio percentual de brancos em relacdo aos pretos em
pardos. Em 2022, negros representavam 60,1% (10.647), sendo 11,7% (2.081) de pretos e
48,4% (8.566) de pardos. Os de cor branca representaram 33,8% (5.995) dos casos. No mesmo
periodo entre os homens, o percentual de negros (pretos e pardos) correspondeu a 59,8%
(7.813), sendo 11,5% (1.500) de pretos e 48,3% (6.313) de pardos. Os de cor branca
representaram 34,1% (4.461). Entre as mulheres, o percentual de negras correspondeu a 61,1%
(2.833), sendo 12,5% (580) de pretas e 48,6% (2.253) de pardas. As mulheres de cor de pele
branca representaram 33,1% (1.534) dos casos. Em relagdo a escolaridade, em 2022, nota-se
gue os homens possuiam grau de instrucdo mais elevado em comparacdo com as mulheres.
Neste periodo, 26,2% (3.423) dos homens possuiam ensino médio completo e 16,7% (2.189)
ensino superior incompleto ou completo. Ja entre as mulheres, 21,6% (1.003) possuiam ensino
médio completo e apenas 6,1% (285) possuiam ensino superior incompleto ou completo.

Cenario epidemiolégico de HIV/Aids e os jovens do Centro-Oeste

A seguir apresentaremos o cendrio epidemiolégico de HIV/Aids da regido Centro-Oeste
com o recorte em jovens de 13 a 24 anos. Para isso, utilizaremos o TabNet, ferramenta de
tabulacio desenvolvida pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), que permite tabulagdes on-line a partir das bases de dados do SUS. Este
repositorio € alimentado pelos Sistemas de Informacgdes em Saude (SIS) do Ministério da
Salde. Optamos por recorrer ao TabNet/DATASUS em detrimento do Boletim Epidemioldgico
disponibilizado pelo Ministério da Salde, pois o Boletim ndo apresenta o recorte de casos de
HIV/Aids por faixa etéria e regido, apenas dados nacionais. Nesse sentido, os casos de Aids
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), declarados no
Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade (SIM) e registrados no Sistema de Controle de
Exames Laboratoriais da Rede Nacional de Contagem de Linfécitos CD4+/CD8+ e Carga Viral

do HIV (Siscel) revelam que na regido Centro-Oeste, de 1980 a 2023, foram registrados 6.804



casos de Aids em jovens de 13 a 24 anos. O estado de Goiés apresentou 0 maior nimero de
casos de Aids neste mesmo periodo, representando 32,8% (2.230). Em seguida, surge o Distrito
Federal com 25,2% (1.713) dos casos, Mato Grosso com 23,1% (1.575) e Mato Grosso do Sul
com 18,9% (1.286).

Em relacdo aos casos de Aids em jovens de 13 a 24 anos na regido Centro-Oeste, de
1980 a 2023, segundo sexo, os dados apontam que a maior parte dos casos se concentram no
sexo masculino 67,0% (4.552), do que no sexo feminino 33,0% (2.252). Neste mesmo periodo,
no que se refere a raga/cor, ainda se observa um percentual elevado de casos em que a cor nao
foi autodeclarada, 29,8% (2.029). Dos casos em que houve autodeclaracéo, os pretos e pardos
representam quase a metade das ocorréncias, 44,1% (2.999), sendo 6,0% (408) de pretos e
38,1% (2.591) de pardos. Os brancos representaram 24,5% (1.670) dos casos. Entre os meninos,
26,3% (1.198) dos casos se verificaram em brancos, enquanto 44,2% (2.011) se verificaram em
negros, sendo 5,8% (264) em pretos e 38,4% (1.747) em pardos. Entre as meninas, 21,0% dos
casos se verificaram em brancas, enquanto 43,9% em negras, sendo 6,4% (144) em pretas e
37,5% (844) em pardas.

Quanto a escolaridade, os dados revelam que, na regido Centro-Oeste, de 1980 a 2023,
0s casos de Aids sdo frequentes entre jovens de 13 a 24 anos que nao concluiram os anos finais
do Ensino Fundamental 11, representando 27,8% (1.448) dos casos. Entre 0os meninos, esse
percentual correspondeu a 22,6% (795), e entre as meninas o percentual correspondeu a 37,9%
(653).



PERCURSO METODOLOGICO

O presente estudo integra a pesquisa nacional intitulada “Comunica¢do Promotora de
Saude — Estratégias de Enfrentamento de Epidemias de ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais em
Populagdo Jovem”, que tem como objetivo analisar a qualidade e adequagdo das estratégias
educativas e comunicacionais voltadas a prevencdo das IST, HIV/Aids e hepatites virais
dirigidas a populagdo jovem brasileira nos ultimos 10 anos (2010 - 2019) nas cinco regifes do
Brasil.

Portanto, a linha metodoldgica esta associada ao que norteia o projeto multicéntrico e
qualiquantitativo que se propde investigar no cenario atual das Infecgbes Sexualmente
Transmissiveis — IST, HIV/aids e das hepatites virais, elementos que promovam a prevencgao
destes agravos em saude em jovens do Brasil. O aumento significativo destas infeccdes alerta
pesquisadores, gestores, profissionais de salde e tomadores de decisdes em salde que se trata
de um problema de saude publica contemporaneo.

A pesquisa tem como proposito coletar dados diferentes, mas que sejam
complementares sobre 0 mesmo assunto. Por ser uma pesquisa de ambito nacional, busca-se
comparar 0s conjuntos de resultados, explorando as similaridades, diferencas e as
singularidades das coletas e analises (Creswell e Plano Clark, 2011, Creswell, 2015).

A pesquisa com abordagem qualitativa vem ganhando cada vez mais espago no campo
da saude coletiva, e que para Mendonga et. al (2021, p.22) significa fundamentalmente que:

“primeiro, pesquisar as representacdes, crengas, valores, explicacdes e
opinides que se expressam nas interagdes sociais; segundo priorizar a
linguagem e a pratica como mediagBes simbolicas; terceiro, orientar a
investigacdo a partir do ponto de vista dos atores sociais, levando a sério as
suas informaces; quarto, buscar uma compreensdo da pesquisa de forma
flexivel e interativa, proporcionando a compreensdo da teia de relagdes sociais
e culturais que se estabelecem no interior das organizagdes, dos grupos de
pesquisa, das diversificagBes técnicas que regem o trabalho qualitativo,
proporcionando relevantes dados” (Mendonga, et. al. 2022, p. 22)

A abordagem qualitativa permite a aproximagcdo com o sujeito de maneira mais real,
permitindo que o pesquisador chegue o mais perto dos problemas, necessidades e davidas que
0s participantes podem ter no que tange a satde (Minayo, 2010). No caso da presente pesquisa,
a abordagem qualitativa destina-se a compreensdo dos materiais comunicacionais produzidos
para a prevencgdo e educacdo em saude sobre a temética de HIV/aids € adequada e/ou voltada
aos jovens.

Como estratégia da coleta de dados da abordagem qualitativa foram realizadas oficinas
para analise de contedo com os jovens e adultos. Serarealizada, no minimo cinco e no maximo

dez oficinas, considerando a saturacdo dos dados. Contando que as oficinas tenham no minimo



trés e no maximo 20 participantes. A ouvidoria propiciada pelas oficinas possibilitara a
compreenséo dos discursos, compartilhamento de narrativas e saberes, que compartilhem com
0 processo dialdgico e educomunicativo.

Ao final, por meio da convergéncia das respostas encontradas, responder-se-a quais as
barreiras encontradas pela populacéo de jovens e adultos brasileiros no uso dos conhecimentos
adquiridos por meio dos processos e materiais educacionais e comunicacionais acerca da
prevencao das IST’s, HIV/aids e hepatites virais, sistematizando os achados e propondo novas
abordagens metodologicas para a comunicacdo e educacdo dos jovens e adultos para a
prevencao de IST’s, HIV/aids e hepatites virais.

Para interpretacdo geral da pesquisa, os achados serdo comparados a partir dos
componentes qualitativos e quantitativos. Primeiro, serdo identificadas as relagdes de
convergéncia e divergéncia e possiveis singularidades dos resultados entre 0s municipios.
Assim sendo, para a interpretacdo final dos achados do estudo, serdo mesclados os dados

quantitativos e qualitativos para que possamos compreender o fendbmeno.

Selecdo do Universo de Estudo: critérios de inclusdo e exclusdo dos municipios

pesquisados

Para a presente pesquisa, optou-se pelo recorte regional, priorizado a regido Centro-
Oeste, regido a qual a pesquisadora contribuiu durante o projeto. Para a coleta de campo,
priorizou-se instituicbes e pesquisadores colaboradores, em Cataldo — GO, a pesquisa foi
liderada e conduzida por um mestrando de Salude Coletiva do Programa de Pos-Graduacdo em
Saude Coletiva da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia
(PPGSC/FS/UnB). No Distrito Federal a coleta foi realizada pela autora, priorizando lugares
com apoiadores para mobilizacdo de pequenos grupos. A pesquisadora acompanhou a

realizacdo de duas oficinas em Cataldo — GO.

Estratégias de Abordagem

Antes de chegar nos jovens da regido Centro-Oeste, identificou-se pessoas chave, que
pudessem auxiliar no processo de mobilizagdo de pequenos grupos, e suporte de estrutura fisica,
mesmo que minima, como uma praca. Paralelo a identificacdo dessas liderangas, buscou-se
apoio com instituicdes de ensino, que atendessem o publico etario da pesquisa, e permitisse a
abordagem sobre o0 assunto.

Dentro do Distrito Federal, ndo houve nenhuma restricdo de acesso, permitindo que a

coleta fosse realizada em qualquer Regido Administrativa e com qualquer grupo conforme



disponibilidade e recorte etério (15 a 24 anos). Sendo assim, iniciou-se 0 mapeamento dos locais
onde as oficinas poderiam ser realizadas, que tivessem no minimo trés e no maximo 20
participantes com disponibilidade de 1h30 a 2 horas para realizagdo da oficina. Pensando nesses
critérios, os pesquisadores das regides buscaram contato com escolas e faculdades. Em Cataléo
— GO, utilizou-se como estratégia de mobilizacdo o espago universitario com realizacdo de
atividades de extensdo, que certificava a participacdo dos sujeitos.

No Distrito Federal - DF utilizou-se como estratégia de mobilizacéo, o auxilio de pontos
focais, como diretores de escolas, pesquisadores e estudantes que trabalham com jovens, e
jovens que aceitaram montar grupos com amigos e familiares em suas residéncias ou proximo
de seus territdrios, e projetos parceiros como o Escola Cidadd, que desenvolveu oficina na
Faculdade de Ciéncias da Saude, durante a semana Universitaria e possibilitou a realizacdo de
cinco oficinas.

Em Brasilia adotou-se uma divulgagdo para apés as oficinas (figura 4), ja que as mesmas
foram articuladas com o auxilio de professores e/ou diretores de escola, sujeito mobilizador ou
acdo de mobilizacdo coletiva. Na divulgacdo foi apresentado trechos da oficina, dados
epidemioldgicos da regido, pontos de testagem e relatos dos jovens sobre sua participacdo. Essa
comunicagéo foi realizada no perfil de Instagram do LabECoS

(https://www.instagram.com/ecos_fsunb) e nos grupos de WhatsApp dos pesquisadores.

Figura 4. Post com alguns registros da oficina realizada na Semana Universitaria da UnB em
Brasilia/DF
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Fonte: Instagram Laboratorio ECoS, 2023.
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Mesmo com o término da coleta de campo o Laboratério segue produzindo material de
educomunicacdo sobre o tema.
Ap0s as estratégias de abordagem vamos conhecer as técnicas e instrumentos utilizados

na coleta de campo, assunto abordado no proximo topico.

Técnicas e Instrumentos para Coleta em Campo

Para a realizacdo desta pesquisa, optou-se em trabalhar com a abordagem quantitativa.
Os dados quantitativos, foram coletados durante a realizacdo da oficina, para aplicacdo do
instrumento Educalndex.

O primeiro instrumento quantitativo de coleta é o perfil sociodemogréafico (ANEXO
A) que tem como objetivo conhecer os jovens. O perfil deve ser respondido de maneira
individual, exceto no caso de pessoas com necessidades especiais ou limitacbes de leitura, ele
ndo possui nenhum dado sensivel que possa caracterizar o participante, o documento é
estruturado em 35 questdes, divididas em seis blocos:

1° Bloco - Busca conhecer os participantes com as seguintes perguntas: municipio de
origem, identidade de género, orientacdo sexual, idade, raca/cor conforme autodefinicédo, vida
afetiva, grau de escolaridade, religido, se sdo independentes financeiramente, se moram com 0s
pais, e profissao;

2° Bloco - Conhecer a relacdo dos participantes com a satde: se utilizas plano de satde
suplementar (plano de saude ou servico privado) e se frequentas alguma unidade de satde da
familia;

3° Bloco - Saber como os participantes lidam com a vida sexual e o que sabem sobre
IST, HIV/Aids e hepatites, entdo perguntamos: se possuem vida sexual ativa, se utilizam
preservativo/camisinha nas relagdes sexuais, se sdo adeptos ou ndo ao uso de camisinha nas
relacbes (pratica conhecida como bareback), motivo ou dificuldade para ndo utilizagdo do
preservativo, se teve alguma IST nos ultimos 12 meses, se sim qual (listou-se as infeccdes e els
podiam marcar uma ou mais de uma), se ja teve alguma IST e onde buscou tratamento, onde
realizou a testagem para diagnostico das IST, para qual IST realizou testagem, se eles
consideram que se previnem de maneira correta;

4° Bloco - Se eles conhecem e/ou ja utilizaram medicamentos que podem evitar a
infeccdo do virus HIV, no caso a PEP (Profilaxia P6s- Exposicdo) e PrEP (Profilaxia Pré-

Exposicao);



5° Bloco - Acesso a informagdo sobre o tema da pesquisa: a frequéncia que busca
informagdes sobre o tema, onde acessa essas informacgoes, se as informagdes sdo acessiveis aos
jovens de 15 a 24 anos, se encontra informacgdes com facilidade, se conhece alguma pagina do
Ministério da Saude e qual, e onde busca informacdes sobre salde;

6° Bloco - Liberdade para abordar e conversar sobre assuntos relacionados a
sexualidade, IST, HIV/Aids e hepatites virais com 0s pais/responsaveis e amigos, nos espacos
que frequentam como escola/universidade, centros de convivéncia, festas, reunides de amigos
e demais eventos sociais.

O segundo instrumento de coleta quantitativo é o Educalndex (ANEXO B),
instrumento desenvolvido no ambito do projeto “Comunicacdo Promotora em Satde —
Estratégia de Enfrentamento de Epidemias de IST, HIVV/Aids e Hepatites Virais em populacéo
jovem”, que tem como objetivo avaliar campanhas de comunicagéo, em seus diversos formatos
(cartaz, folder, cartilha, video, spot/jingle/audio e outros tipos de producgdes audiovisuais).
Apesar do instrumento ter sido aplicado na tematica de HIV/Aids, IST e Hepatites Virais, ele
pode ser aplicado em todos os temas da salde.

O Educalndex é um instrumento dividido em trés eixos, sete varidveis e 18 critérios de
avaliacdo, esses critérios sdo avaliados como sim e ndo, sim valendo um ponto e ndo com 0
valor de zero, essa soma vai quantificar a graduacdo e parametros de cada variavel que vai
definir se aquele eixo tem uma avaliacdo alta, média ou baixa. Ap6s a quantificacdo dos
parametros de cada eixo, a pontuacdo total deve ser somada. A pontuacdo total ao final é a
avaliacdo de cada peca conforme as respostas dos participantes, que podem classificar a
qualidade do material analisado com: qualidade baixa quando a avaliacdo final totalizar de
zero a cinco pontos; qualidade regular quando a soma for de seis a nove pontos; qualidade
boa quando a soma for de dez a 14 pontos; e qualidade 6tima quando a soma for de 15 a 18
pontos.

Conforme apresentado anteriormente o Educalndex é separado por eixos, que possuem
variaveis e critérios que devem ser respondidos com sim (1 ponto) ou néo (0 pontos). Vamos
conhecer esses elementos:

O primeiro eixo € voltado para a elementos conceituais, que totalizam seis pontos. O
eixo é composto por duas variaveis e seis critérios, o primeiro eixo avalia a importéancia do
material, com os seguintes critérios de avaliacdo: se 0 material é adequado para ser utilizado
em atividade de ensino; se 0 material educativo apresenta informacdes ou dados que permitem
justificar a relevancia da temaética; e se a linguagem utilizada permite a rapida compreenséao dos

conteudos abordados no material. A segunda variavel avalia o conteudo das pecas: se 0



contedo é de facil entendimento; se o conteudo do material é fundamentado nos
conhecimentos produzidos sobre o tema; e se 0 contetido possui um volume de informacdes
adequado para o publico estratégico.

O segundo eixo €é voltado para os elementos pedagdgicos, que totalizam sete pontos,
esse eixo € composto por trés variaveis e sete critérios, a primeira variavel é voltada para a
usabilidade/facilidade de uso das pecas, e tem como critérios de avaliacdo as seguintes
questdes: se 0 material permite a aprendizagem em diferentes contextos e situacdes; e se 0
material pode ser utilizado em diferentes espacgos de préaticas educativas. A segunda variavel é
a aplicabilidade/aplicacdo do material, questionando se: a abordagem da tematica favorece a
mudanca de atitudes e comportamentos por parte do publico a que se destina; e se 0 material
estimula que o publico busque mais informacdes, orientacGes ou conteudos relacionados ao
tema abordado.

O terceiro eixo é voltado para elementos comunicacionais, que totaliza cinco pontos,
esse eixo é composto por duas variaveis e cinco critérios, a primeira variavel é voltada para a
disponibilidade de acesso das pecas, avaliando se: o material é acessado facilmente em
diferentes midias e canais de comunicacao (sites, links, impressos); se o0 material esta acessivel
para pessoas com deficiéncias (auditiva, visual ou intelectual); a segunda variavel é voltada
para linguagem utilizada nas pecas, e busca avaliar: se a linguagem possibilita a interacdo com
0 publico, favorecendo a aprendizagem do tema abordado; se o material educativo contém
informacBes ou afirmacdes que favorecem a aceitacdo, a inclusdo social e o respeito a
diversidade; e se as imagens, ilustracdes, personagens, desenhos e expressdes verbais e/ou
textuais utilizadas estdo adequadas ao publico para o qual os materiais estdo direcionados.

A avaliagdo do Educalndex pode ser realizada de maneira individual ou coletiva,
gerando um debate entre os participantes, na forma que cada um interpreta e se relaciona com

0 material avaliado.

Aplicacéo dos instrumentos em campo

Para auxiliar na compreenséo do processo de desenvolvimento das oficinas, estas seréo
apresentadas por etapas de execucao, conforme realizado em campo. A oficina foi dividida em
sete etapas, sendo que trés sdo voltadas para questbes mais burocraticas, como leitura e
preenchimentos dos termos, perfil sociodemografico e avaliagdo. Como parte pratica temos
mais quatro momentos, divididos em: atividade de aproximag¢do com o grupo, avaliagdo de

campanhas do Ministério da Satde com o instrumento Educalndex, elaboracéo da proposta de



campanha ideal e roda de didlogo com exposicéo dos preservativos internos e externos (Obs.:
durante a roda de didlogo e exposicao de preservativos informamos que 0 objetivo da pesquisa
ndo é incentiva a relacdo sexual, e sim a promocéo da saude, prevencdo de doengas com 0 USO
correto dos métodos contraceptivos, a importancia de frequentar as unidades de salde e realizar
0s testes rapidos).

Etapa 1 (leitura e preenchimento de termos). Ao iniciar a oficina o(a) moderador(a)
da oficina se apresenta, fala do projeto matriz e fala do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO D) para os maiores de 18 anos, e Termo de Assentimento Livre
e Esclarecido (TALE) (ANEXO E) e para os menores de 18 anos, 0s termos devem ser
preenchidos dando ciéncia da participagéo deles na oficina, os participantes menores de 18 anos
recebem duas vias do TALE e duas vias do TCLE, os maiores de 18 anos recebem duas vias do
TCLE, deve-se informar aos participantes que uma via eles precisam assinar e devolver ao
grupo de pesquisa e a outra fica com eles para possam ter acesso as informacdes da pesquisa
posteriormente.

Apdbs assinaturas dos termos, o moderador da oficina recolhe a via dos termos
assinados.

Etapa 2 (conhecendo os participantes da pesquisa), cada participante recebe uma via
do perfil sociodemografico (ANEXO A) que tem como objetivo conhecer os jovens, o perfil é
respondido de maneira individual e ndo possui nenhum dado sensivel que possa caracterizar o
participante. Durante o preenchimento do perfil, 0s pesquisadores devem transitar no espaco,
para esclarecer possiveis duvidas no preenchimento e relembrar que aquele € um momento
individual e pessoal de cada um, evitando conversas paralelas e até mesmo possiveis
constrangimentos entre si.

Apbs o preenchimento do perfil, o grupo foi dividido em grupos menores para a
atividade de aproximacao. A etapa 3 (aproximacao com grupo - primeira atividade prética),
é 0 primeiro contato dos participantes com a tematica da pesquisa matriz (HIV/Aids, IST e
hepatites virais). Entdo, iniciaremos com uma dindmica de aproximacéo, e tem como objetivo
quebrar o gelo entre pesquisadores - participantes.

Ap0s a aproximacdo, vamos para a etapa 4 (avaliacdo das campanhas). Cada grupo
recebeu um material para anélise, sendo um cartaz de campanha sobre HIV/Aids (Figura 5), um
video sobre hepatites virais produzido em 2017 disponivel no YouTube (link:

https://www.youtube.com/watch?v=Z]QENcSnQmg) e um audio sobre as IST produzido em

parceria com a Fiocruz no Carnaval de 2013, disponivel no formato online (link:

https://portal.fiocruz.br/audiovisual/campanha-dst/aids-carnaval-2013-jingle-samba). As trés



https://www.youtube.com/watch?v=ZjQENcSnQmg
https://portal.fiocruz.br/audiovisual/campanha-dst/aids-carnaval-2013-jingle-samba

pecas de analise foram produzidas e distribuidas pelo Ministério da Salde. Para a selecdo das
campanhas, um grupo de especialistas da pesquisa matriz, elaborou um instrumento
quantitativo (ROTHBERG, 2022) de avaliacao das pecas de comunicacdo voltadas a promogéo
da saude sexual dos jovens no periodo de 2010 a 2019 diversas fontes de producao, entre elas:
Ministério da Saude, Secretarias de Saude, Organizagdes N&o Governamentais e
Governamentais.

Para a aplicacdo do Educalndex, a pesquisa matriz selecionou trés pecas dentre 475
achados, produzidas pelo Ministério da Saude como comunicacdo oficial e considerada
universal com a melhor avaliagéo, considerando trés formatos diferentes.

Figura 5. Campanha produzida pelo Ministério da Saide em 2016 sobre HIV/Aids, utilizada

como instrumento de avaliacdo do Educalndex
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Fonte: Ministério da Saude, 2016.

Ap0s a avaliacdo das pecas de comunicacdo com o uso do Educalndex, vamos a etapa
5 (elaboracao de campanhas), esta etapa tem abordagem qualitativa. Nela, os participantes
devem ser provocados a sugerir uma peca ou estratégia de comunicagéo que considerem atrativa
para pessoas da sua faixa etaria, levando em consideracdo o meio em que estdo inseridos, onde
sera veiculada, o que e como serd abordado, linguagem utilizada, personagens ou
representacdes, entre outros. A pecga ndo precisa ser no mesmo formato da peca avaliada.

Para a realizacdo da etapa 6 (roda de conversa), 0 moderador deve pedir para que 0s
grupos voltem a grande roda. Nesse momento cada grupo deve apresentar a sua proposta de
campanha, em seguida o moderador deve fazer as seguintes perguntas norteadoras do debate:

1) Por quais meios de comunicacao voceés preferem receber informacdes sobre a prevencéo de



ISTs, HIV/AIids e hepatites virais? 2) Quais vocés acham que sdo 0os meios de comunicagédo
mais usados para passar essas informac6es? 3) Vocés acham que 0s meios que vocés preferem
receber essas informacdes sdo 0s mesmo em que elas sdo geralmente passadas? 4) Vocés acham
que o meio que a informacdo é passada e a linguagem que € utilizada garantem o acesso dos
jovens a esses materiais?

A etapa 6 deve ser realizada conforme disponibilidade de tempo dos participantes, nesta
etapa € apresentado o preservativo interno e externo, a importancia do uso nas relacées sexuais,
a importancia da realizacdo do teste rapido e do habito de frequentar as unidades de satde como
acdo de promocdo da salde e prevencdo de doencas, esta etapa é direcionada também abordar
as davidas dos participantes sobre o tema.

A etapa 7 e ultima (avaliacdo da oficina), € voltada para a avaliacdo da oficina
(ANEXO C), as metodologias, abordagens e linguagens utilizadas pelos pesquisadores.

Para a elaboracdo dos resultados dessa tese, utilizou-se apenas o perfil sociodemografico

e o0 instrumento Educalndex.

Técnicas de Anélise

Para a analise e para auxiliar no tratamento dos achados, todos os instrumentos foram
adaptados para o formato eletrénico, elaborados na ferramenta online do Google Formulario.
Foram geradas cinco bases para analise que permitem analisar os dados por regido.

Para os instrumentos quantitativos optou-se pela tabulacdo dos dados coletados em
campo nas oficinas, com jovens de 15 a 24 anos, elaboracdo de graficos e tabelas pelo Excel,

para analise individual e comparativa dos dados, de maneira descritiva.

Técnicas de coleta e analise de cada objetivo especifico
Cada objetivo especifico do presente trabalho sera respondido no decorrer dos
resultados e discussdo, porém cada um possui uma técnica de coleta e uma técnica de analise.

No quadro 2, podemos analisar cada uma de maneira resumida.

Quadro 2. Resumo das técnicas de coleta e andlise de cada objetivo especifico da tese

Objetivos Especificos Técnica de Coleta Técnica de Andlise




Conhecer o perfil dos jovens do
Centro-Oeste que participaram

da oficina;

Conhecer a relagdo dos jovens
com a busca por informagoes
sobre HIV/Aids por meio do

perfil sociodemogréfico;

Identificar como o0s jovens
interagem entre si e com outras

pessoas sobre o tema;

Para a coleta desses dados,
utilizou-se o perfil

sociodemogréfico.

Os dados coletados serdo analisados
de maneira quantitativa e discutida
nos resultados dialogando com o

referencial teérico.

Registrar a percepcdo dos jovens
do

Ministério da Saude por meio do

sobre as  campanhas

instrumento Educalndex;

Esses dados serdo coletados

com a aplicacgio do

instrumento Educalndex.

Os

Educalndex serdo analisados de

dados coletados com o
maneira quantitativa e discutida no
decorrer dos resultados, dialogando
com o referencial tedrico dialogando
com o referencial tedrico e o diario

de campo.

Fonte: Andrade, 2023.

O quadro 2 permite mostrar a interlocucgdo dos objetivos, onde eles se comunicam uns

com os outros de maneira complementar, e permite a visualizacdo do percurso gque a autora fara

para responder cada item.

Cuidados Eticos

O projeto de pesquisa e o roteiro para a entrevista semiestruturada foram aprovados no

Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia




(CEP/FS/UnB), sob os pareceres de nimero 4.548.238 (projeto original) e CAAE de nimero
29854020.0.0000.0030 (ANEXO F).

Durante a pesquisa conversou-se com jovens de 15 a 24 anos, conforme recorte etario
estabelecido pela pesquisa matriz. Ao iniciar as oficinas, os(as) jovens foram informados e
orientados sobre os objetivos da oficina, o formato, duracéo, gravacdo de voz para transcrigdo
e anélise posterior de uso interno dos pesquisadores vinculados a pesquisa, registro de fotos,
reforcando que todo o anonimato dos participantes seria mantido mesmo durante analise dos
dados.

Todas as informagdes acima foram apresentadas de maneira escrita no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO D) para os maiores de 18 anos, e para 0s
menores de 18 anos o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) (ANEXO E), ambos
os documentos foram lidos de maneira coletiva pela pesquisadora deixando em aberto a fala
aos participantes para sanar possiveis davidas. Informou-se também que os participantes tinham
total liberdade para ndo participar da oficina ou até mesmo pedir para sair em qualquer
momento, caso se sentissem desconfortaveis ou constrangidos em algum momento.

O TALE (ANEXO E) possui espaco para assinatura dos pais/responsaveis, porém em
uma das apresentacdes de pesquisa do CNPq, outro grupo de pesquisa relatou ndo encaminhar
0 termo para assinatura, por ser uma tematica delicada muitos jovens sentiam-se expostos e

vulneraveis no ambiente familiar.



RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa nacional Comunicagdo Promotora de Saude, conversou com 643 jovens do
Brasil, no periodo de abril a setembro de 2023, com realizago de oficinas. Visando o grande
acervo de achados que a pesquisa proporcionou, optou-se por fazer um recorte de apresentagéo
dos dados. Para a presente pesquisa utilizou-se dados da regido Centro- Oeste, especificamente
os dados do perfil sociodemografico e do instrumento Educalndex. Os demais achados serdo
trabalhados de maneira coletiva em produgdes colaborativas com os parceiros e pesquisadores
do projeto.

Sendo assim, os resultados desta tese serdo apresentados em formato de dois artigos
cientificos, sendo um sobre o “Desenvolvimento do Educalndex: uma metodologia inovadora
de avaliacdo de comunicacdo em HIV/Aids”, o artigo ja esta aprovado na Physis, classificada
como Al na Saude Coletiva. E a outra producdo é sobre a “Andlise das estratégias de
comunicacdo sobre HIV/Aids com jovens no Centro-Oeste do Brasil”, artigo submetido a
revista Reciis, classificada como A3 na Saude Coletiva.

Durante o periodo de doutoramento, a presente pesquisa foi apresentada no XXI
Seminéario Hispano-Brasileiro de Pesquisa em Informacdo, realizado em Salvador em 2023, e
no XXXIII Congresso Anual da ALASS, realizado no México em 2023, com apresentacéo
virtual.

Apds o processo de defesa de tese, sera realizada a escrita dos artigos colaborativos por

regido e apresentacdo dos demais achados da regido Centro Oeste.



Artigo 1 —

Desenvolvimento do Educalndex: uma metodologia inovadora de avaliacédo de
comunicagao em HIV/Aids.
Development of Educalndex: an innovative methodology for evaluating
communication in HIVV/Aids.
Natalia Fernandes de Andrade
Maria Fatima de Sousa
Ana Valéria M. Mendonca
Resumo:
Este artigo apresenta o desenvolvimento do Educalndex como proposta metodologica
inovadora e dialdgica, que permite a avaliacdo de campanhas de comunicagdo sobre HIV/Aids
por jovens de 15 a 24 anos, possibilitando a mediacdo entre a educagdo, informagéo e
comunicacdo em saude. O instrumento foi respondido por 643 jovens distribuidos entre as cinco
regides brasileiras que avaliaram trés campanhas diferentes, sendo um cartaz, um jingle e um
video, selecionados entre 475 campanhas analisadas. A metodologia quantitativa atende o
Educalndex, e qualitativa para as oficinas mediadoras da aplicagdo do instrumento em campo.
O instrumento Educalndex apresentou boa confiabilidade (alfa de Crongach = 0,700),
demonstrando capacidade de reproducédo consistente dos resultados obtidos no tempo e espaco.
Quanto as oficinas, permitiram a interacdo entre pesquisadores e participantes, fortalecendo a
importancia do protagonismo no processo avaliativo de campanhas.
Palavras-Chave: Estudo Metodoldgico; HIV; Aids; Comunicacdo em Salde; Educacdo em

Saude.

Abstract

This article presents the development of Educalndex as an innovative and dialogical
methodological proposal, which allows the evaluation of communication campaigns about
HIV/AIDS by young people aged 15 to 24, enabling mediation between health education,
information and communication. The instrument was answered by 643 young people distributed
among the five Brazilian regions who evaluated three different campaigns, being a poster, a
jingle and a video, selected from 475 campaigns analyzed. The quantitative methodology meets
the Educalndex, and qualitative for the workshops that mediate the application of the instrument
in the field. The Educalndex instrument showed good reliability (Crongach's alpha = 0.700),

demonstrating the ability to consistently reproduce the results obtained in time and space. As



for the workshops, they allowed interaction between researchers and participants, strengthening
the importance of protagonism in the campaign evaluation process.
KeyWords: Methodological Study; HIV; Aids; Health Communication; Health education.

Introducgéo
Em 1981, nos Estados Unidos, surgiram os primeiros relatos de Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, conhecida como Aids, notificados no Centers for Disease Control
and Prevention (CDC). Em 1983, foi identificado o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)
que € 0 agente etiologico da sindrome (Rachid e Schechter, 2017). No Brasil, os primeiros casos
de infeccdo pelo HIV também foram registrados no inicio da década de 1980, e desde entéo o
pais enfrenta desafios significativos no controle e prevencédo da Aids.

Os dados sobre HIV/Aids obtidos no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao
(SINAN) e no Sistema de Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) indicaram que entre 2011
a 2022 foram identificados no Brasil 451.482 casos de Aids. Desses diagnosticos, 9,7%
(43.850) se concentraram no ano de 2013, onde a regido Sudeste foi a que obteve o maior
namero de casos do pais (17.652), seguido da regido Sul (9.381), regido Nordeste (9.269),
regido Norte (4.440) e regido Centro-Oeste (3.108). Ainda em relacdo ao ano de 2013, o0s
estados da regido Sudeste que tiveram o maior nimero de diagndsticos foram: Sdo Paulo
(48,4%), Rio de Janeiro (30,0%), Minas Gerais (16,7%) e Espirito Santo (4,9%).

Os 6bitos em decorréncia do HIV, extraidos a partir da base de dados do Sistema de
Informacéo sobre Mortalidade (SIM), no periodo de 2011 a 2020 apontou 118.880 6bitos por
HIV. Desses, 10,7% (12.667) ocorreram em 2015. Tomando 2015 como o ano com 0 maior
numero de obitos em decorréncia do HIV, é possivel observar que pouco menos da metade dos
Obitos se concentraram na Regido Sudeste (42,9% - 5.437), mas especificamente em Séo Paulo
(47,2% - 2.567).

Em relacdo aos casos de Aids identificados no Brasil, de 2011 a 2022, segundo sexo, 0S
dados do Siscel (2023) apontam que os homens (305.461) concentram um maior numero de
casos em relagdo as mulheres (145.931), isto é, 67,7% e 32,3%, respectivamente. No que se
refere a faixa etéria, a populacdo jovem dos 20 aos 34 anos foi a mais atingida entre os anos de
2011 a 2022, chegando a representar 40,4% (182.195) dos casos confirmados.

Dialogando com os dados epidemiologicos, encontram-se as verbas aprovadas de 2015
a 2022 para a producdo de campanhas que auxiliem na prevencdo contra o HIV/Aids. Nesse
sentido, segundo a Tabela 1, observa-se que o0 ano de 2015 se destacou por apresentar 0 maior
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namero de casos confirmados da série historica (41.519), em contrapartida foi 0 ano que menos
aprovou verbas destinadas as campanhas (R$850.354,59).

Tabela 1. Casos confirmados de HIV/Aids e verba aprovada para producdo de campanhas,
2015 - 2022.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
30.63
41519 39.916  39.095 38.627 38.327 8 35.246 15412
850.35 899.61  21.285.3 23.265.1 5.674.7 13.50 117.04  1.0755
4,59 4,55 48,20 41,79 46,30 0,00 0,00 59,01

Fonte: Elaboracdo a partir da extracdo dos dados do Siscel. MS/SVS/Departamento de Doengas de
Condigdes Cronicas e Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (DCCI). Dados financeiros: Ministério da
Saude. 2023.

Em 2017 foram aprovados R$21.285.348,20 e o numero de casos confirmados
correspondeu a 39.095. J& em 2018, mais verbas foram aprovadas para as campanhas de
prevencdo, quando foram destinados R$23.265.141,79 e o nimero de casos confirmados
reduziu para 38.627. Registra-se queda no namero de casos (38.638) também em 2019, e
reducdo de verba aplicada, que passou para R$5.674.746,30. Precisamos desconsiderar 2020,
ano em que a pandemia de COVID-19 chegou ao Brasil e outras medidas sanitarias foram
priorizadas.

Em relacdo a 2022 é importante destacar que os dados sobre os casos confirmados
extraidos do Siscel (2023) talvez ndo tenham sido totalmente contabilizados por conta da
limitacdo da propria plataforma, que apresenta um delay e, por isso, ndo se pode afirmar que o
ano de 2022 tenha tido uma queda significativa de casos, tampouco relacionar com as verbas
aprovadas no periodo.

As analises correlacionadas entre casos e orcamento destinado as campanhas de
comunicacgdo, apoiaram o estudo em tela no sentido de buscar nas campanhas desenvolvidas
pelo Ministério da Saude entre 2009 e 2019, a percepcdo de jovens entre 15 a 24 anos quanto

aos elementos educativos, informacionais e comunicativos quando exibidos e avaliados por



meio de um instrumento de avaliagdo quantitativo desenvolvido especificamente para este
objetivo, denominado Educalndex e sobre o qual este artigo se debruca.
Comunicacéo promotora de saude

No que tange a comunicacdo em saude, ela estabelece principios dialégicos que
perpassam processos e métodos capazes de interconectar saberes e praticas que viabilizam a
producdo de evidéncias substanciais a partir de metodologias qualitativas, quantitativas ou
mistas. Enquanto estratégia, a comunicacdo em salde pode ser destinada a informar e
influenciar pessoas, familias e comunidades, ndo apenas no que diz respeito a promogédo da
salde, mas também a prevencao de agravos e a reflexdo proativa dos inimeros produtos e
informacdes que chegam a populacéo sobre o tema da saude.

Teixeira (2004) delineia outras finalidades da comunicacdo em salde, incluindo:
prevenir riscos, lidar com possiveis ameacas a salde, promover mudancgas de comportamento,
apoiar a realizacdo de exames de rastreio, compartilhar informacdes sobre salde e doencas,
divulgar dados sobre exames e resultados, prescrever medicamentos e sugerir medidas
preventivas e de autocuidado.

No contexto da triade educacdo, informacao e comunicacdo, faz-se importante frisar que
a educacgdo é uma das estratégias que fortalece a comunicacdo em saude e é reconhecida como
fundamental na prevencdo de doencas e na promoc¢do da salde, desempenhando um papel
crucial no bem-estar fisico e mental tanto a nivel individual quanto coletivo. E preconizado que
essa educacdo seja conduzida por meio de uma comunicacdo clara e eficaz, adaptada as
realidades individuais de cada pessoa (De Sousa, 2020).

A educacdo, portanto, é concebida como um processo transformador que implica a
interacdo entre dois ou mais sujeitos, possibilitando a socializa¢do de conhecimentos. Quando
esta é conduzida de forma vertical, de cima para baixo, caracterizando o modelo de "educacgdo
bancéaria", apenas um dos envolvidos compartilha seus saberes, enquanto o outro se limita a
receber e memorizar as informagfes. Nesse contexto, o educando é reduzido ao papel de
"receptor” de conhecimento, com a unica responsabilidade de assimilar as informacdes
transmitidas (Freire, 2014, p. 80).

A informacéo e a comunicagao possuem definicdes e finalidades diferentes, pois, apesar
de serem termos complementares, Wolton (2010) nos recorda que nem toda informacao é uma
comunicacgdo. O autor nos informa ainda que a informacéo pode ser categorizada em trés tipos,
sendo oral, imagem e texto, e pode ser apresentada de diversas formas e em diferentes suportes,

aprofundando os fundamentos e métodos de producdo. Para Aradjo e Cardoso (2007, p. 31), “a



comunicacdo da mais atencdo aos procedimentos pelos quais a informagéo pode ser tratada,
circular e ser transformada em saberes pelas pessoas e instituigdes”.

E importante termos em mente essas diferencas conceituais e de uso, pois a comunicagao
busca a aproximacao e aprofundamento das relacdes, e estad presente cotidianamente em nossas
vidas, nos incentivando a compartilhar e realizar trocas de saberes, seja por meio de relatos,
experiéncias ou saberes. A troca dialdgica permite resgatar o passado ressignificando o presente
e auxiliando o futuro a partir do qual queremos construir (Wolton, 2010).

A combinacao destas trés areas tem sido cada vez mais explorada e estimulada no campo
da saude coletiva, onde os processos de saude doenga tem promovido um investimento cada
vez maior em produtos e campanhas em saude, em particular, nos temas de HIV/Aids, tema

estudado na pesquisa que da origem a este artigo.

Objetivo

O desenvolvimento do Educalndex como proposta metodoldgica inovadora e dial6gica,
visa permitir a avaliacdo de pecas de comunicacdo em salde, neste caso sobre HIV/Aids, ou
qualquer outro tema, por pessoas a partir de 15 anos de idade, que estejam vinculadas a escolas,
sociedade civil organizada, estudiosas, profissionais e ou gestores, possibilitando a mediagéo

entre os segmentos da educacao, informacao e comunicacdo em salde.

Metodologia

O desafio de uma metodologia inovadora reside na necessidade de estabelecer um
dialogo eficaz com a percepcéo dos participantes receptores do processo de comunicagdo. Em
um contexto onde a educacao e a comunicagdo desempenham papéis cruciais na disseminacao
de informagdes e na promocdo de comportamentos saudaveis, é fundamental que qualquer
abordagem metodoldgica leve em consideracdo a complexidade das percepcdes individuais e
coletivas dos receptores (Mendonga, 2021).

Isso implica em reconhecer as diferengas culturais, sociais e cognitivas dos
participantes, bem como seus valores, crencas e experiéncias prévias. Uma metodologia
inovadora deve ser capaz de adaptar-se a essas nuances, garantindo uma comunicacao eficaz e
significativa que ressoe com o publico, promovendo assim uma maior adesdo das mensagens
educativas e comunicacionais, constituindo uma trama de conceitos, métodos e técnicas que
desafiem a pluralidade e a complexidade dos sistemas, suas interagdes e interferéncias, como

nos ensina Morin (2005).



Embora o instrumento apresentado seja, prioritariamente de cunho quantitativo, Minayo
e Sanches (2021) reiteram a importancia e a necessidade do encontro entre os estudos
qualitativos e quantitativos que se complementam, triangulam e promovem a integracéo de
métodos, dados, técnicas, instrumentos e teorias que fortalecem estudos como o que é
apresentado neste artigo, logo, aqui serdo indicados procedimentos de ambas as naturezas,
proporcionando um processo inovador que dialoga com as pessoas e suas possibilidades

interpretativas plurais e quantificaveis.

A proposta metodologica

A proposta metodolégica aqui desenvolvida destina-se ao estudo avaliativo de
campanhas publicitarias no campo da saude, por meio da aplicacéo do instrumento Educalndex,
elaborado por meio de pesquisa nacional que tratou da Comunicacdo Promotora de Saude:
Estratégias de Enfrentamento de Epidemias de ISTs, HIVV/Aids e Hepatites Virais em Populacdo
Jovem, com financiamento do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnologico (CNPq), e realizada em parceria com outras instituicdes de ensino superior
publicas e privadas nas cinco regides brasileiras.

O instrumento foi aplicado em oficinas desenvolvidas no periodo de janeiro de 2023 a
setembro de 2023, em Brasilia - DF e Cataldo - GO na regido Centro-Oeste; Manaus - AM na
regido Norte; Vitdria - ES na regido Sudeste; Porto Alegre- RS, Santa Cruz do Sul - RS e
Fontoura Xavier na regido Sul; e Fortaleza - CE na regido Nordeste, envolvendo 643 jovens, na
faixa etéria de 15 a 24 anos.

Os locais foram selecionados por conveniéncia, considerando deslocamento da equipe
de pesquisadores para apresentacdo da metodologia e realizagéo das oficinas para formacao de
multiplicadores e apoiadores que integram a Rede Brasil de Gestdo da Informacéo e Traducdo
do Conhecimento em Saude.

Para a composi¢cdo do instrumento Educalndex, foram avaliadas trés campanhas
produzidas pelo Ministério da Saude, selecionadas dentre 475 produzidas no periodo de 10 anos
(2009 - 2019). As campanhas foram produzidas por Organizagfes N&o-Governamentais
(ONG), institutos, Ministério da Saude e Secretarias de Saude.

As 475 pecas de comunicacao identificadas, foram avaliadas e ranqueadas conforme
critérios utilizados por Rothberg et al. (2022). Ao avaliar as campanhas, foram selecionadas as
trés mais bem avaliadas e produzidas pelo Ministério da Salde, considerando formatos

diferentes. Sendo assim, elegeu-se um video produzido em 2017 sobre Hepatites Virais,



disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=Z]QENcSnQmag; um jingle produzido
no Carnaval de 2013, em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ, disponivel no

link: https://portal.fiocruz.br/audiovisual/campanha-dst/aids-carnaval-2013-jingle-samba, e um

cartaz de 2018 sobre a tematica da Aids, vide Figura 1.

Figura 1 - Cartaz utilizado para avaliagdo com o uso do Educalndex.

Fonte: Ministério da Saude, 2017.

Para a aplicacdo do instrumento em campo, foi elaborado um roteiro para a realizagao
de oficinas mobilizadoras e dialdgicas, que mediam o Educalndex, previsto para
desenvolvimento em, aproximadamente, 1h30 a 2h, com o minimo de trés e no maximo 20
participantes, estes identificados como liderancas, grupos de jovens, amigos ou familiares, em
ambientes escolar e universitario, ou em espacos alternativos da comunidade, a exemplo de
pragas, jardins, igrejas e centros comunitarios.

Para a realizacdo das oficinas, faz-se necessario que o grupo em campo seja composto
por, no minimo, trés pessoas, sendo que uma deve exercer o papel de coordenador da atividade,
responsabilizando-se pela condugdo e moderacéo; o outro deve ser o relator, devendo observar
e registrar falas relevantes, comportamentos e expressdes corporais; e por fim, um apoiador,
gue auxiliara nos aspectos documentais, éticos e davidas dos participantes. A oficina é
dividida em cinco momentos, realizados de maneira sequenciada, por serem complementares.
O primeiro momento deve orientar as pessoas para que se dividam em grupos com, no minimo,

trés participantes, a fim de que cada um possa avaliar uma campanha. Caso o0 grupo tenha mais
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https://portal.fiocruz.br/audiovisual/campanha-dst/aids-carnaval-2013-jingle-samba

integrantes, estes devem ser separados em subgrupos, desde que o quantitativo seja maltiplo de
trés, para que as campanhas sejam avaliadas uma ou duas vezes por subgrupos diferentes.

Ap0s esta separacdo, o apoiador deve distribuir papel e caneta, ler e orientar quanto aos
Termos de Consentimento, e ainda esclarecer possiveis davidas preliminares. Logo apos, o
coordenador deve orientar os participantes a inserirem no papel a primeira palavra que vem a
mente ao ver ou ouvir 0s seguintes termos: HIV/Aids, Infeccdo Sexualmente Transmissivel ou
IST e hepatites virais. A atividade permite conhecer o que os participantes pensam, conhecem
ou associam sobre o tema. Na oficina, as palavras ndo precisam ser compartilhadas devido ao
tempo, porém, se o grupo tiver disponibilidade para o debate, fica a critério do coordenador da
sessdo abrir 0 espaco ou ndo para compartilhnamentos. Os papéis devem permanecer com 0S
grupos, pois serao utilizados posteriormente.

Para o pos-oficina, em se tratando desta primeira abordagem de aquecimento, ao final,
0 grupo pode quantificar as palavras que surgirem, categoriza-las de acordo com os objetivos
da pesquisa em questdo e ainda representa-las por nuvens. Para fins desta pesquisa, optou-se
em elaborar nuvens de palavras, para analise posterior em profundidade dos temas apresentados
e associados.

O segundo destina-se a aplicacdo do Educalndex, que serd apresentado em
profundidade mais adiante. Junto com o instrumento, cada grupo deve receber um material de
campanha (mencionado anteriormente).

Apbs a aplicacdo e a avaliacdo das campanhas, é chegado o terceiro momento da
oficina, em que o coordenador deve orientar os participantes a elaborarem uma proposta de
campanha no verso da folha utilizada anteriormente, quando da insercéo das palavras.

A proposta de campanha deve ser elaborada com o objetivo de atrair outros jovens da
mesma faixa etaria, abordando a tematica da pesquisa. O coordenador deve orientar que 0S
participantes pensem na maior variedade de elementos, tais como para qual publico € a
campanha (de 15 a 24 anos)? Onde sera veiculada (Instagram, Televisdo, WhatsApp, radio, agéo
nas escolas ou comunidades)? Qual o tempo de duragdo? Tera representacdo famosa ou ndo?
Em caso positivo, quem sera essa representacdo? Qual sera a chamada da campanha? Quais
outros elementos seriam necessarios nas campanhas em suas percepgdes? e outras que surjam
mediante a criatividade das respostas advindas.

A proposta de elaboracdo da campanha é uma abordagem qualitativa, que auxilia 0s
pesquisadores a identificarem o que publico da pesquisa avalia como ideal para realizar agdes
de educacdo e comunicacdo em salde sobre o tema abordado. A elaboragdo da proposta de



comunicacdo permite ainda que o grupo participe do processo de cocriacdo e sinta-se
representado nas ag¢fes de prevencdo de doengas e promogao da saude.

O quarto momento da oficina é o didlogo entre os participantes e o coordenador da
sessdo. Este, por sua vez, deve orientar que os participantes sentem-se em circulo. Em seguida,
deve convida-los para uma roda de di&logo, que tera cinco perguntas norteadoras para o inicio
do debate. As perguntas norteadoras sdo voltadas para os conhecimentos sobre os preservativos
interno e externo, e 0 acesso e busca pelas informacbes quando o assunto € sexualidade,
prevencdo e doencas sexualmente transmissiveis.

A primeira pergunta é se eles conhecem o0s preservativos e seus tipos. Nessa questéo,
especificamente, o coordenador apresenta 0s materiais para que 0s participantes possam ver,
tocar e conhecé-los. Ao iniciar a roda de conversa o coordenador deve informar que o objetivo
da demonstracdo dos preservativos ndo € incentivar a pratica sexual, mas sim apresentar as
formas de prevencdo das IST e orientar onde estdo disponiveis, ressaltando a importancia de
buscar profissionais da satde para mais informacoes.

As proximas quatro perguntas sdo direcionadas ao acesso e busca por informacéo sobre
o tema. Sdo elas: por quais meios de comunicacdo preferem receber informacdes sobre a
prevencdo de ISTs, HIV/Aids e hepatites virais? Quais avalia serem 0s meios de comunicagao
mais usados para passar essas informag6es? Que meios preferem receber essas informagdes e
se sdo 0s mesmos em que elas geralmente sdo passadas? Qual meio a informacdo é passada e
se a linguagem utilizada garante o acesso dos jovens a esses materiais? As perguntas sdo apenas
norteadoras ao desenvolvimento do dialogo, podem ser substituidas e algumas podem ser
respondidas de maneira indireta durante a interacdo, pois 0s pesquisadores podem repeti-las,
sempre que necessario, a fim de compreender a compreensédo dos participantes.

O quinto e ultimo momento é a avaliacdo do processo, que tem como objetivo validar
a metodologia e abordagens usadas para apresentar e discutir o tema. A avaliagcdo possui 14
perguntas, sendo que sete sdo questdes fechadas, sobre o alcance do objetivo; o atendimento as
expectativas; carga horéria; se a abordagem foi adequada e atrativa, assim como a linguagem.
A oitava pergunta, também fechada (muito pouco; pouco; moderado; e muito) busca mensurar
o grau de dominio/conhecimento dos jovens sobre o tema da oficina. As outras seis perguntas
sdo discursivas e buscam conhecer como foi a experiéncia de participar da oficina; como foi
avaliar o material do Ministério da Saude; as facilidades e dificuldades encontradas em todo o
processo; o que fariam de diferente e o que mais gostou da oficina.

A avaliacdo é respondida de maneira individual, anénima e devolvida ao final. As

respostas da avaliacdo devem ser quantificadas e analisadas, conhecendo portanto, como 0s



jovens avaliam a oficina e suas percepcdes sobre a atividade como uma estratégia de educacao
e comunicacgao em salde.

Todos os instrumentos da pesquisa em questdo foram aprovados pelo Comité de Etica
em Pesquisa - CEP da Faculdade da Saude da Universidade de Brasilia, sob nimero 4.548.238.
A equipe de pesquisa fez uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
maiores de 18 anos, e 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os menores

de 18 anos, adotando os cuidados éticos necessarios e recomendados.

O Educalndex

Trata-se de um instrumento quantitativo, cujo objetivo é avaliar campanhas publicitarias
em seus diversos formatos e temas, podendo ser aplicado em qualquer material de comunicacgéo
ou educacdo, seja na area da salde ou nao.

O Educalndex € dividido em trés eixos, possui sete variaveis e 18 critérios de avaliacao.
Esses critérios sdo submetidos a uma analise binaria, em que sdo atribuidos os valores "sim™ e
"nao". O valor "sim" é ponderado com um ponto, enquanto o valor "ndo" é atribuido como zero.
Esta agregacdo resulta na quantificacdo dos graus e parametros associados a cada variavel, os
quais, por sua vez, determinam se o respectivo eixo recebe uma avaliacdo alta, média ou baixa,

conforme apresenta a Figura 2.

Figura 2 — Educalndex
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Notas:

1A pontuagde maxima € de 18 pontos. Estes comesponderdo ao somatone de pontos dos critérios (oriundos de suas respectivas variavers e eixos). Depois disso, cada pontuagao
obtida seguira o seguinte escore. com variagdo de 0 a 18 pontos:

= Qualidade baixa (0 a 5§ pontos)

= Qualidade regular (6 a 2 pontos)

= Qualidade boa (10 a 14 pontos)

= Qualidsde gtima {15 a 18 pontos)

Fonte: Projeto Comunicagdo Promotora de Salde, 2022.

Apbs a quantificacdo dos parametros individuais de cada eixo, as pontuacgdes totais séo
somadas. A pontuacdo total representa a avaliacdo de cada peca com base nas respostas dos
participantes. Essas avaliagbes podem ser categorizadas conforme a qualidade do material
analisado, atribuindo-se os seguintes intervalos: qualidade baixa para pontuagfes totais entre
zero e cinco pontos; qualidade regular para pontuagdes entre seis e nove pontos; qualidade boa
para pontuacdes entre dez e 14 pontos; e qualidade 6tima para pontuacgdes entre 15 e 18 pontos.

O primeiro € voltado para a elementos conceituais, que totalizam seis pontos de 18.
O eixo é composto por duas variaveis e seis critérios. A primeira variavel, avalia a importancia
do material, com 0s seguintes critérios: se o material é adequado para ser utilizado em atividade
de ensino; se o material educativo apresenta informacdes ou dados que permitem justificar a
relevancia da tematica; e se a linguagem utilizada permite a rapida compreensédo dos contetudos
abordados no material. A segunda variavel avalia o conteddo das pegas: se o contetdo € de
facil entendimento; se o contetdo do material € fundamentado nos conhecimentos produzidos
sobre 0 tema; e se 0 contetdo possui um volume de informac6es adequado para o publico

estratégico.



O segundo eixo é voltado para os elementos pedagdgicos, que totalizam sete pontos.
O eixo é composto por trés variaveis e sete critérios, sendo a primeira varidvel voltada para a
usabilidade/facilidade de uso das pecas, tendo como critérios as seguintes questdes: se 0
material permite a aprendizagem em diferentes contextos e situacoes; e se 0 material pode ser
utilizado em diferentes espacos de praticas educativas. A segunda varidvel é a
aplicabilidade/aplicacdo do material, questionando se: a abordagem da tematica favorece a
mudanca de atitudes e comportamentos por parte do publico a que se destina; e se 0 material
estimula que o publico busque mais informacdes, orientacGes ou conteudos relacionados ao
tema abordado.

O terceiro eixo totaliza cinco pontos e é dirigido aos elementos comunicacionais,
composto por duas variaveis e cinco critérios. A primeira variavel é voltada para a
disponibilidade de acesso das pecas, avaliando se o material é acessado facilmente em
diferentes midias e canais de comunicacao (sites, links, impressos); se 0 material esta acessivel
para pessoas com deficiéncias (auditiva, visual ou intelectual); a segunda variavel é destinada
para a linguagem utilizada nas pecas, e busca avaliar se a linguagem possibilita a interacdo com
0 publico, favorecendo a aprendizagem do tema abordado; se o material educativo contém
informacgdes ou afirmacdes que favorecem a aceitacdo, a inclusdo social e o respeito a
diversidade; e se as imagens, ilustracOes, personagens, desenhos e expressdes verbais e/ou
textuais utilizadas estdo adequadas ao publico para o qual os materiais estdo direcionados.

A avaliacdo do Educalndex pode ser realizada de maneira individual ou coletiva,
gerando um debate entre os participantes, na forma que cada um interpreta e se relaciona com
o material avaliado. Para essa pesquisa optou-se pelo trabalho em grupos, onde os participantes
discutiram o0s eixos e variaveis e entraram em um consenso de avaliacdo para cada pergunta.
Embora o instrumento tenha alcangado sua validacdo e consisténcia estatistica ao ser aplicado
nacionalmente com 643 jovens, este artigo dedica-se apenas ao seu desenvolvimento

metodoldgico.

Resultados e Discussdes

No decorrer do projeto (2020 a 2023), ap0s as necessarias revisdes tedricas, o desenho
metodologico e a elaboracdo dos instrumentos, tramites éticos e o trabalho em campo, 0s
pesquisadores conversaram com 643 jovens distribuidos entre as cinco regides brasileiras.
Desses, 384 avaliaram as oficinas realizadas como introducéo a aplica¢do do Educalndex, uma

vez que nem todos os participantes responderam ao formulério final.



O instrumento Educalndex, por sua vez, apresentou boa confiabilidade (alfa de
Crongach =0,700), demonstrando capacidade de reproducéo consistente dos resultados obtidos
no tempo e espaco (de Souza et al., 2017). Os resultados da avaliacdo dos materiais utilizados
na pesquisa sobre HIV/Aids e IST (video, jingle e cartaz) utilizando-se o Educalndex,
revelaram qualidade similar entre eles (p=0,077), em nivel nacional e por regido. Contudo, em
relacdo aos eixos que integram o instrumento (Conceitual, Pedagdgico e Comunicacional),
observou-se que o eixo Conceitual, referente a importancia e contetdo do material, apresentou
uma melhor avaliacdo, enquanto o eixo Comunicacional foi pior avaliado (p<0,001).

No que se refere a avaliacdo das oficinas, quanto a primeira pergunta se a oficina
alcancou o objetivo proposto, 325 pessoas avaliaram que sim (85%); oito avaliaram que néo
(2%) e 51 avaliaram que se deu de maneira parcial (13%). Quanto as expectativas, 318
avaliaram que ela foi atendida (83%), 10 avaliaram que ndo (3%) e 56 avaliaram como parcial
(14%).

Ao elaborar o roteiro de oficina, o grupo de pesquisa buscou adequagéo do tempo para
todas as etapas do processo, de maneira que todos os participantes pudessem se envolver na
dindmica proposta. Logo, a carga horaria destinada foi avaliada positivamente por 329
participantes como bem distribuida (86%), 18 avaliaram que ndo (5%) e 37 consideram parcial
(9%). Nesse sentido, observa-se que o tempo de realizacdo pode ser readequado conforme
disponibilidade e interagdo dos participantes durante a atividade.

Por ser uma oficina voltada ao publico jovem, o grupo de pesquisa buscou utilizar uma
abordagem adequada e atrativa. Neste sentido, 327 participantes, que correspondem a 85%,
avaliaram a abordagem como atrativa, 12 avaliaram que ndo (3%) e 45 avaliaram como parcial
(12%). E ao saber se a abordagem foi adequada, 362 (94%) avaliaram que sim, 20 avaliaram
que parcial (5%) e apenas dois avaliaram que nao (1%).

Um desafio para o grupo foi o0 uso de uma linguagem atrativa que envolvesse os jovens
e os aproximasse do dialogo. Esse foi um dos pontos abordados na avaliacdo, que teve 338
participantes (88%) avaliando que a linguagem havia sido atrativa, enquanto 33 (9%) avaliaram
que foi parcial e 13 (3%) que néo foi atrativa.

Ao tentar aproximagdo com os jovens pela linguagem, rompemos o compartilhamento
de maneira imposta seja por representar um profissional da saide ou da educagéo, assim 0s
participantes passam a fazer parte do processo educativo por compartilharem pensamentos e
momentos semelhantes. Os jovens passam a ser sujeitos na constru¢do do conhecimento e 0

educador, no caso 0 moderador passa a ser observador (Guimarées, 2012).



De acordo com Braungart e Braungart (1996), os jovens apresentam uma cultura
distinta que se diferencia da cultura predominante, manifestando-se por meio de simbolos,
crencas e comportamentos que refletem a singularidade de sua condicéo juvenil.

A avaliacdo também buscou conhecer o grau de dominio/conhecimento dos jovens sobre
0 tema da oficina. Neste quesito, 270 participantes (70%) avaliaram ter conhecimento
moderado, 55 (14%) avaliam que conhecem muito, 18 (5%) conhecem muito pouco e 41 (11%)
conhecem pouco. Lima et al. (2024), consideram o "didlogo como um encontro de
conhecimentos, em que ha o compartilhamento respeitoso dos mais diversos saberes, ampliando
0 conhecimento critico e contribuindo para o processo de autonomia e emancipagdo dos
sujeitos” (p. 8).

Perguntou-se ainda aos participantes como foi a experiéncia de participar da oficina, e
para que eles pudessem se expressar de maneira livre, poderiam inserir suas opinides. Entre as
384 respostas, encontramos a experiéncia definida em uma palavra: “Otima”; “Muito boa”;
“Positiva”; “Nada”. E experiéncias com relatos mais detalhados, como os de trés jovens de
Vitoria- ES, que compartilharam:

“Eu gostei, a conversa foi leve e divertida”;

“Gostei muito de ter participado da oficina, achei o método interessante”;
“Uma experiéncia muito marcante por ser aberta em um debate entre pessoas
com a idade aproximada com perspectivas diferentes”.

No Sul, um participante avaliou como: ‘“Interessante, mas poderia no fim ter uma
interveng¢do em grupo como um todo”. A opinido de um jovem de Cataldo - GO, no Centro -
Oeste, foi semelhante: “Foi muito interessante poder apresentar minhas perspectivas sobre os
anuncios e poder expressar opinido”. Assim como no Norte, em Manaus - AM: “Foi
interessante, ainda ndo tinha participado de uma atividade assim se tratando do tema téo
abertamente”.

Buscando atender o objetivo da pesquisa nacional - “Comunicag@o Promotora de Saude
— Estratégias de Enfrentamento de Epidemias de ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais em
Populacdo Jovem", perguntou-se como 0s jovens se sentiram ao avaliar as campanhas? Dentre
as respostas, destacam-se “Rdpido”’; “Facil ’; “Interessante”; “diferente”.

Os jovens compartilharam também que foi

’

“Interessante, pois é algo que atinge milhares de pessoas e a mim também.’
(Vitoria- ES);

“Foi importante avaliar o material, as vezes fazem o material super legal,
mas ndo estdo de acordo com o publico alvo. Tendo avaliado, talvez o



’

material seja mais adequado para ser consumido para o publico alvo’
(Vitdria- ES);

“A avaliagdo do material em grupo foi um momento onde nos conseguimos
realmente pensar como aquele instrumento afetaria o dia a dia das pessoas e
se as pessoas realmente conseguiram ter o acesso a ele. Foi um momento de
discussao sobre a saude, mas também na preocupacao pela democratizacéo
da informacao para todos os publicos, 0 que ja caracteriza um dos fins de
uma ferramenta do Ministério da Salde para conscientizacdo. Foi muito
importante passar por essa experiéncia, para lembrarmos das caracteristicas
da nossa sociedade e enxergar os outros que ndo tém o privilégio de ter acesso
a informag¢do como nos muitas vezes conseguimos ter.” (Vitoria - ES);

“Foi interessante, pois nunca observei de modo avaliativo as propagandas
que eu vejo.” (Porto Alegre - RS).

Neste sentido, destaca-se que o0 acesso a informacdo ndo € igualitario, sendo
influenciado por uma série de fatores socioeconémicos, geograficos e culturais. Pessoas de
diferentes contextos socioecondémicos podem ter acesso desigual a recursos educacionais e de
comunicacdo, vindo a impactar diretamente em sua capacidade de compreender, interpretar e
avaliar as campanhas de comunicagdo em salde destinadas a eles.

Além disso, a disponibilidade de acesso a informagdo também pode ser limitada por
barreiras fisicas, como a falta de infraestrutura de comunicacdo em areas rurais ou remotas, bem
como por barreiras tecnoldgicas, como a falta de acesso a internet ou dispositivos digitais.
Portanto, é essencial que qualquer metodologia inovadora leve em consideragcdo essas
disparidades de acesso a informacdo ao desenvolver e implementar estratégias de comunicagéo
em salde, visando garantir uma abordagem inclusiva e equitativa que atenda as necessidades e
realidades diversas dos participantes.

Para Araujo e Cardoso (2007), é fundamental pensar a comunicacéo e a informagdo com
base nos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), para que contribuam no
aperfeicoamento do sistema de salde, viabilizando a participac¢do dos cidadaos na construcao
das politicas publicas.

Os jovens identificaram como facilidade:

“Linguagem aberta e tempo disponivel” (Porto Alegre - RS);

“Saber sobre preservativos e doengas” (Vitoria - ES);

“Avaliar em um grupo pequeno, porém com idades muito aproximadas
realmente me fez relaxar para entdo compartilhar e discutir minhas idéias
sobre o assunto abordado” (Vitoria - ES);

“Avaliar os materiais, conversar sobre os temas e pensar em novas
estratégias para divulgacdo de informagées” (Cataldo - GO).

Além das facilidades, é importante identificar também as dificuldades. Foram elas:



“Chegar em acordo sobre as opinides com meus colegas” (Vitoria - ES);

“Enxergar as dificuldades de outras pessoas para a compreensdo da
mensagem passada” (Cataldo - GO);

“Algumas palavras utilizadas” (Brasilia - DF).

Encerrando a ficha de avaliacdo da oficina, foi questionado a eles sobre o que mais
gostaram, e algumas das respostas registradas foram:

“Avaliar a campanha e a roda de conversa” (Porto Alegre - RS); “A que eu
peguei a camisinha” (Vitoria - ES);

“A construgdo de uma campanha ideal” (Cataldo - GO);

“Criar propagandas para conscientizar as pessoas”’ (Fortaleza - CE);

“A parte mais prdtica com a apresentagdo dos preservativos e os debates que
surgiram” (Brasilia - DF).

Sobre o processo de avaliacdo de materiais de comunicacdo em saude, Vasconcelos,
Oliveira-Costa e Mendonca (2016), ao analisarem 14 campanhas produzidas pelo Ministério da
Saude, observaram que houve prioridade a prevencdo de doencas do que a promocéo da saude.
Portanto, a comunicacdo promotora de salde, aporta principios que, certamente, permitirdo, no
futuro, mudancas de cenérios advindos de pesquisas que incorporem estratégias, processos,
métodos e técnicas que viabilizem aces de promocédo da salde junto as pessoas, familias e

comunidades.

Considerac0es Finais

A mediacdo do uso do Educalndex por meio de oficinas para coleta em campo é uma
estratégia que permite a interacdo entre pesquisadores e participantes envolvidos, fortalecendo
a necessidade e importancia da comunicacao interpessoal aplicada no decorrer do processo.

Esses espacos permitem reforcar a importancia do didlogo e da troca de saberes e
vivéncias, independente da faixa etaria dos participantes. Enquanto profissionais da saude e
pesquisadores, ndo realizamos oficinas para ensinar de maneira impositiva, mas sim para
aprender com os participantes o que eles conhecem e juntos construirmos novos saberes em
cocriagao.

Um dos eixos mais desafiadores da oficina foi a aproximagdo com 0s jovens para se
falar sobre um tema que ainda é visto como tabu, prova disso foi que, em alguns momentos,
eles demonstram receio em falar sobre, mesmo com muitas duvidas, ou até por ndo saberem

com quem conversar, por medo.



A elaboracdo do Educalndex para avaliagdo de campanhas do Ministério da Saude,
permitiu que o processo observacional dos jovens fosse ampliado, uma vez que, em diversas
situacbes eles ndo perceberam as campanhas produzidas apenas por ndo se sentirem
representados nas imagens, formatos ou linguagens como as pecas publicitarias chegam até
eles.

Complementar ao processo de avaliacdo das campanhas, é importante dar protagonismo
aos jovens, para que eles apresentem o que gostariam de ver nas grandes midias e campanhas.
Ao inseri-los no processo de cocriacao, estimulamos o papel de multiplicadores do processo de
cuidado nos diversos cenarios e ambientes nos quais eles se encontram, seja ele presencial ou
virtual, materializando informacéo de qualidade e colaborando a tomada de decisdes em salde
baseada em evidéncias produzidas a partir das acdes de educacdo, informacdo e comunicacao
promotoras de saude. Outro artigo se encarregara de apresentar a avaliacdo das campanhas com

uso do Educalndex.

Financiamento

O projeto “Comunicacdo promotora de satde: estratégias de enfrentamento de epidemias de
ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais em populagdo jovem” foi aprovado no ambito da Chamada
CNPg/MS-DCCI N° 24/2019 Pesquisas em Agdes de Vigilancia, Prevencdo e Controle das
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, HIV/Aids e Hepatites Virais, processo 443228/2019-1.
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Artigo 2 —

Anélise das estratégias de comunicacdo sobre HIV/Aids com jovens no Centro-Oeste

do Brasil.

Analysis of communication strategies about HIVV/AIDS with young people in the Center-
West of Brazil.
Andlisis de estrategias de comunicacion sobre VIH/SIDA con jovenes del Centro-Oeste
de Brasil.

Natalia Fernandes de Andrade
Juliana Santos Moreno
Maria Fatima Sousa

Ana Valéria M. Mendonca

Resumo: Este artigo apresenta o perfil dos jovens de 15 a 24 anos da regido Centro-Oeste que
participaram da pesquisa nacional “Comunica¢do Promotora de Saude — Estratégias de
Enfrentamento de Epidemias de ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais em Populacdo Jovem” no
periodo de abril a setembro de 2023. A pesquisa tem como objetivo conhecer como 0s jovens
se relacionam e buscam informacGes sobre HIV/Aids, e seus conhecimentos sobre o0 assunto e
métodos de prevencdo por meio do perfil sociodemogréfico de coleta quantitativa. E buscou
também analisar como os jovens avaliam trés pecas de comunicacdo produzidas pelo Ministério
da Saude, sendo um cartaz, um jingle e um video, com a aplicacdo do instrumento Educaindex.
O instrumento Educalndex apresentou boa confiabilidade (alfa de Crongach = 0,700),
demonstrando capacidade de reproducéao consistente dos resultados obtidos no tempo e espago.
Palavras-Chave: Campanhas de Saude; HIV; Aids; Educacdo em Saude; Comunicacdo em

Saude.

Abstract: This article presents the profile of young people aged 15 to 24 from the Central-West
region who participated in the national survey “Health Promoting Communication — Strategies
for Coping with Epidemics of STIs, HIVV/Aids and Viral Hepatitis in Young Populations” in
April to September 2023. The research aims to understand how young people relate to and seek
information about HIV/AIDS, and their knowledge on the subject and prevention methods

through the sociodemographic profile of quantitative collection. It also sought to analyze how



young people evaluate three pieces of communication produced by the Ministry of Health,
being a poster, a jingle and a video, using the Educaindex instrument. The Educalndex
instrument showed good reliability (Crongach's alpha = 0.700), demonstrating the ability to
consistently reproduce the results obtained in time and space.

KeyWords: Health Campaigns; HIV; Aids; Health education; Health Communication.

Resumen: Este articulo presenta el perfil de los jovenes de 15 a 24 afios de la region Centro-
Oeste que participaron en la encuesta nacional “Comunicaciéon Promotora de la Salud —
Estrategias para el Afrontamiento de las Epidemias de ITS, VIH/Sida y Hepatitis Virales en
Poblaciones Jovenes” en abril a Septiembre de 2023. La investigacion tiene como objetivo
comprender como los jovenes se relacionan y buscan informacion sobre el VIH/SIDA, y sus
conocimientos sobre el tema y métodos de prevencion a través del perfil sociodemogréafico de
recoleccion cuantitativa. También se busco analizar como los jovenes evallan tres piezas de
comunicacion producidas por el Ministerio de Salud, a saber, un cartel, un jingle y un video,
utilizando el instrumento Educaindex. El instrumento Educalndex mostré buena confiabilidad
(alfa de Crongach = 0,700), demostrando capacidad para reproducir consistentemente los
resultados obtenidos en el tiempo y el espacio.

Palabras clave: Campafias de salud; HIV; Aids; Educacion para la salud; Comunicacién

sanitaria.

Introducéo

A Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) é uma infeccdo que afeta o sistema
imunoldgico, cujo agente etiologico € o virus da imunodeficiéncia humana (HIV). S&o
conhecidos dois subtipos do virus (HIV-1 e HIV-2). O subtipo 1 €, na maioria dos casos, 0
responsavel pela transmissdo das infec¢cGes no mundo, enquanto o subtipo 2 é mais frequente
na Africa Ocidental (GRANT e De COCK, 2001).

No Brasil, a infeccdo pelo HIV e a Aids fazem parte da Lista Nacional de Notificagio
Compulsoria de Doencas, portanto, os casos devem ser reportados as autoridades de saude. A
Aids, preconizada pela Portaria n°® 420, de 2 de margo de 2022, embora seja de notificacdo
compulsoria desde 1986, sua notificacdo tem sido um instrumento essencial para o
monitoramento e controle da disseminacdo da doenca. Posteriormente, em 2000, a notificacéo
da infeccdo pelo HIV em gestantes, parturientes, puérperas e criangas expostas ao risco de

transmissdo vertical foi formalizada através da Portaria n® 993, de 4 de setembro de 2000,



expandindo ainda mais o escopo da vigilancia. Em consonancia com o avanco das politicas de
salde, a notificacdo da infec¢do pelo HIV em geral foi estabelecida em 2014 pela Portaria n°
1.271, de 6 de junho de 2014, consolidando o compromisso das autoridades de saude com a

identificacdo precoce e 0 manejo adequado dos casos (Brasil, 2023).

Entretanto, apesar da exigéncia legal de notificacdo, observa-se uma tendéncia
preocupante de diminuicdo na proporcdo de casos de AIDS registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) ao longo dos anos. Este declinio é
particularmente destacado pelo emprego do método probabilistico de relacionamento de bases
de dados utilizado na geracdo das informacdes epidemioldgicas. Segundo o Boletim
Epidemioldgico (Brasil, 2023), constatou-se que apenas 48,2% dos 36.753 casos de Aids foram
notificados pelo Sinan, enquanto 9,0% foram registrados pelo Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM) e 42,8% pelo Sistema de Controle Logistico de Medicamentos (Siscel). Este
cenario ressalta a necessidade premente de revisdo e aprimoramento dos mecanismos de
notificacdo, a fim de garantir a eficacia das estratégias de vigilancia epidemioldgica e o controle
adequado da epidemia de HIV/Aids.

A subnotificacdo de casos de infeccdo pelo HIV e Aids no Sinan destaca uma
preocupante lacuna de informagéo. Esta lacuna tem repercussdes significativas, pois impede
uma compreensao abrangente do panorama epidemioldgico e a identificacdo precisa dos fatores
associados a propagacdo da doenca. Para além disso, a auséncia de dados registrados
compromete o fornecimento continuo de medicamentos, e desenvolvimento de acdes

direcionadas a publicos especificos e populacdo vulnerabilizada (Brasil, 2023).

Estima-se que em 2022, 39 milhdes de pessoas do mundo viviam com HIV. Dessas,
76% tiveram acesso ao tratamento antirretroviral, enquanto 71% tinham cargas virais
suprimidas. Além disso, a estratégia global da Organizacdo Mundial de Saude sobre o HIV para
2022 a 2030 visa reduzir as infec¢@es por HIV de 1,5 milhdo em 2020 para 335 mil até 2030; e
reduzir as mortes de 680 mil em 2020 para menos de 240 mil em 2030 (OMS, 2023).

Segundo o Boletim Epidemiologico sobre HIV/Aids do Departamento de HIV/Aids,
Tuberculose, Hepatites Virais e InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de
Vigilancia em Salde e Ambiente, do Ministério da Saude (DATHI/SVSA/MS), no periodo de
2007 a junho de 2023, foram notificados no Sinan 489.594 casos de infeccdo pelo HIV no
Brasil, sendo 38.761 (7,9%) na regido Centro-Oeste. E em 2022, foram notificados 43.403 casos



de infeccdo pelo HIV, o Centro-Oeste teve 3.825 (8,8%). Ao analisar a faixa etaria, o publico
com maior prevaléncia € de 15 a 24 anos, com 114.593 (23,4%), sendo 25% casos em pessoas
do sexo masculino e 19,6% do sexo feminino, o que enfatiza a importancia de politicas publicas

e acOes direcionadas (Brasil,2023).

E ao se falar de Aids, o Boletim Epidemioldgico do Ministério da Salde, registra que
no periodo de 1980 a junho de 2023, foram registrados 1.124.063 casos de Aids no Brasil, uma
média de 35,9 mil novos casos por ano, nos ultimos cinco anos, e registrado no Sinan no periodo
de 2000 a junho de 2023, totalizou 914.547 casos. Nesse mesmo periodo o Centro-Oeste
registrou 6,4% de casos, e nos ultimos cinco anos, de 2018 a 2022, registrou 2,9 mil casos. A
maior concentracdo de casos por faixa etaria no periodo de 1980 a junho de 2023, foi em
homens (50,1%) de 25 a 39 anos. Porém, em 2022 notou-se um aumento da taxa de deteccao
em jovens de 20 a 24 anos com 10,1 casos/100mil habitantes e de 18,3 casos/100mil habitantes
em jovens de 25 a 29 anos (Brasil, 2023). Esse indice pode ser associado as praticas de educagao

e comunicagao em salde que contribuem com a prevencao de doencas.
Educacdo e Comunicacédo em Saude

A educacdo em saude fundamenta o principio da integralidade do Sistema Unico de
Saude (SUS), o qual assegura a participacdo ativa da comunidade nas politicas publicas de
salde, abrangendo tanto aspectos de prevencao quanto de promogdo da satde. A educacdo em
satde desempenha um papel crucial na ampliagdo do controle social sobre as politicas publicas,
visando atender as demandas reais da populacdo e promover uma gestdo mais participativa e

responsiva no ambito da satde publica (De Oliveira, 2018).

A educacéo é reconhecida como uma estratégia fundamental na prevencgéo de doencas
e na promocao da saude, desempenhando um papel crucial no bem-estar fisico e mental tanto
do individuo quanto da comunidade em geral. Segundo De Sousa (2020), essa educacdo deve
ser conduzida por meio de uma comunicacdo clara, objetiva e eficaz, buscando-se uma

abordagem que esteja intimamente alinhada com a realidade especifica de cada individuo.

E para a realizacdo de uma acdo efetiva de educacdo em salude, é importante o
fortalecimento da comunicagdo em saude, que é estabelecida por principios dialégicos que
abrangem uma variedade de processos e métodos destinados a conectar conhecimentos e
praticas, facilitando a producdo de evidéncias substanciais por meio de abordagens

metodologicas qualitativas, quantitativas ou hibridas. Como uma estratégia essencial, a



comunicacdo em saude e concebida para informar e influenciar individuos, familias e
comunidades, ndo apenas no contexto da promog¢do da saude, mas também na prevencgdo de
doencas e na reflexdo critica sobre a multiplicidade de informacdes e produtos relacionados a

salde que sdo disponibilizados a populacéo.

Mendonca (2014), elaborou que comunicagdo em saude é:

“[...] possibilitar acessibilidade e acesso por meio de acolhimento e
construgdo de autonomia, promovendo comprometimento com dialogo,
entendimento do direito, empoderamento e humanizacao das relaces.
E possibilitar integracdo, integralidade, inclusdo e participacéo,
reflexdo, resolutividade, respeito e solidariedade. E processo
primordial, desafio de transformacéo de construcao de vinculo e dever
da cidadania” (p. 705).

A comunicacéo, por sua vez, fortalece e enriquece as relagdes interpessoais, estando
presente em nossas vidas diarias e nos estimulando a compartilhar e trocar conhecimentos, por
meio de relatos, experiéncias e saberes. O dialogo facilita a reflexao sobre o passado, conferindo
novos significados ao presente e orientando as a¢6es futuras, moldando assim a construcao do
futuro almejado (Wolton, 2010).

Educomunicacdo em Saude

Quando associadas, a educacao e a comunicagdo apresentam intersecdes significativas,
ambas reconhecidas como elementos essenciais para 0 progresso e desenvolvimento humano.
Quando integradas, essas duas areas do conhecimento oferecem contribui¢es substanciais para
0 avango da sociedade, mudancas e melhorias para o desenvolvimento humano. Para Freire e
Carvalho (2012) “a convergéncia das duas dreas, educa¢do e comunicagdo, criam um novo

campo de saber, a educomunicagao, que tem como objetivo comum a construgdo da cidadania”
(p. 1).

Buscando enfatizar as singularidades do encontro das &reas, Soares (2011) elenca

algumas caracteristicas marcantes da educomunicagdo que séo:

“a) a abertura para o outro; b) o didlogo na gestdo dos conflitos; c) a
capacidade de contextualizar os problemas e encontrar solu¢des de interesse
para a coletividade; e, sobretudo, d) o grande poder de acolhida, assegurando
a adesdo de seus interlocutores as propostas que defendiam.” (SOARES, 2011,
p. 65).



A dindmica da educomunicagcdo é flexivel e adaptavel as necessidades especificas tanto
do individuo quanto do coletivo em diferentes contextos locais. Nesse sentido, é essencial que
haja um processo de escuta ativa para identificar as demandas e garantir que os individuos se
sintam envolvidos no processo de cuidado, promovendo assim um fortalecimento das relacdes
com a saude que vdo além da interacdo com os profissionais de salde. A utilizacdo de
ferramentas de Tecnologias de Informagéo e Comunicagéo (TIC) pode desempenhar um papel
crucial na consolidacdo desses lagos e vinculos, contribuindo para a eficacia da comunicacéo e
o fortalecimento da participacdo ativa dos individuos em sua prépria salde.

A partir do cendrio epidemioldgico, na qual podemos notar um crescimento significativo
de casos de HIV/Aids em jovens de 15 a 24 anos, 0 presente estudo buscou conhecer o perfil
dos jovens da regido Centro-Oeste que participaram da oficina responsavel pela aplicacdo do
Educalndex, identificar como eles se previnem no dia a dia e como eles avaliam as campanhas

do Ministério da Saude.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo de natureza quantitativa, em que se buscou analisar as
campanhas de comunicagdo sobre HIV/Aids com publico jovem de 15 a 24 anos na regido
Centro-Oeste, a partir da aplicacdo do instrumento Educalndex, elaborado por meio de pesquisa
nacional Comunicacdo Promotora de Saude: Estratégias de Enfrentamento de Epidemias de
ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais em Populacdo Jovem, financiada pelo Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), e realizada em parceria com outras
instituicOes de ensino superior publicas e privadas nas cinco regides brasileiras.

O instrumento foi aplicado em oficinas desenvolvidas no periodo de janeiro de 2023 a
setembro de 2023, em Brasilia - DF e Cataldo - GO na regido Centro-Oeste. Os locais foram
selecionados por conveniéncia, considerando o tempo de deslocamento da equipe de pesquisa
para a realizagéo das oficinas para formagdo de multiplicadores e apoiadores que integram a
Rede Brasil de Gestdo da Informacdo e Tradugdo do Conhecimento em Salde.

Para a composicdo do instrumento Educalndex, foram avaliadas trés campanhas
produzidas pelo Ministério da Saude, selecionadas dentre 475 produzidas no periodo de 10 anos
(2009 - 2019). As campanhas foram produzidas por Organizagdes N&o-Governamentais
(ONG), institutos, Ministério da Salde e Secretarias de Saude. As 475 pecas de comunicagdo



identificadas, foram avaliadas e ranqueadas conforme critérios utilizados por Rothberg et al.
(2022). Foram selecionadas as trés melhor avaliadas e produzidas pelo Ministério da Saide, em
diferentes formatos. Sendo assim, elegeu-se um video produzido em 2017 sobre Hepatites

Virais, disponivel no link: https://www.youtube.com/watch?v=Z]QENcSnQmg; um jingle

produzido no Carnaval de 2013, em parceria com a Fundagdo Oswaldo Cruz - FIOCRUZ,

disponivel em https://portal.fiocruz.br/audiovisual/campanha-dst/aids-carnaval-2013-jingle-

samba, e um cartaz de 2018 sobre a temaética da Aids, vide Figura 1.

Figura 1. Cartaz avaliado a partir do Educalndex.
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Fonte: Ministério da Saude, 2017.

Para a aplicacdo do instrumento em campo, foi elaborado um roteiro para a realizacdo
de oficinas de mobilizacdo, desenhadas para mediar a aplicacdo do Educalndex, cujo
desenvolvimento se dava em, aproximadamente, 1h30 a 2h, tendo o minimo de trés e 0 maximo
20 participantes, a saber: liderancas, grupos de jovens, amigos ou familiares. As sessoes
dialogadas eram realizadas em ambientes escolar ou universitario, espacos alternativos da
comunidade, a exemplo de pragas, jardins, igrejas e centros comunitarios.

As oficinas foram divididas em cinco etapas. A primeira etapa era a elaboracdo da
nuvem de palavras com temas e termos que podiam ser associados ao tema, expressando suas
associacoes e percepcdes. Apos a separagdo, foram entregues folhas de rascunho e caneta para

a proxima atividade. Nela, os participantes escreveram a primeira palavra a mente ao pensar
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https://portal.fiocruz.br/audiovisual/campanha-dst/aids-carnaval-2013-jingle-samba
https://portal.fiocruz.br/audiovisual/campanha-dst/aids-carnaval-2013-jingle-samba

nos temas mencionados nas campanhas. N&o foi obrigatorio o compartilhnamento das palavras,
mas o debate foi incentivado, caso o tempo permitisse. Apds a oficina, as palavras foram
quantificadas, categorizadas e representadas em nuvens, auxiliando numa analise mais
aprofundada dos temas.

A segunda etapa foi a aplicagdo do Educalndex, junto com materiais de campanha,
seguido pela avaliacdo das campanhas. A terceira etapa coube a elaboragio de propostas de
campanha pelos participantes, a fim de atrair jovens de 15 a 24 anos. A quarta etapa foi um
dialogo entre os participantes e o coordenador, explorando conhecimentos sobre preservativos
e a busca por informacg6es sobre sexualidade e prevencdo de ISTs. Ao final da oficina os
participantes foram convidados a responder um questionario estrtururado a respeito de questfes
sociodemogréficas, tais como idade, sexo, faixa etaria, escoldaridade, raga/cor e religido.
Questdes sobre prevencdo e comunicacdo em saude relacionadas ao HIV/Aids também foram
perguntadas.

A partir da aplicacdo do instrumento Educalndex e do questionario sociodemogréafico,
as respostas foram incorporadas a um formulario desenvolvido com a ferramenta Google Forms
e, posteriormente, foram gerados graficos, permitindo a analise através de estatisticas
descritivas, como frequéncia e percentual.

Todos os instrumentos da pesquisa foram aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa
- CEP da Faculdade da Saude da Universidade de Brasilia, sob nimero 4.548.238. Os cuidados
éticos envolveram o uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os
maiores de 18 anos, e 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para os menores
de idade.

Resultados e Discussoes

Ao todo, 258 (40,1%) jovens participaram da aplicacdo do Educalndex na regido
Centro-Oeste. Desses, 31,8% (82) sdo homens, 67,8% (175) sdo mulheres e apenas 0,4% (1) se
identificam como “outros”. Em relagdo a orientag¢ao sexual, a maioria dos participantes (75,2%
- 194) se declaram heterossexual, 15,5% (40) se declaram bissexuais e 6,6% (17) se declaram
homossexuais. Apenas 1,2% (3) dos participantes se declararam pansexuais e 0,4% (1) com
sexualidade fluida. Outros 1,2% (3) ndo responderam a essa pergunta. Nesse sentido, os dados
do Boletim Epidemiologico do Ministério da Saide demonstram que em 2022 para homens de

13a19 e 20 a 29 anos a categoria de exposi¢do predominante nos casos detectados de Aids foi



a de HSH (homessexual e bissexual). Entre as mulheres, a categoria de exposi¢do é a
heterossexual em todas as idades (mais de 80%).

A pesquisa nacional - Comunicacgdo Promotora de Saude: Estratégias de Enfrentamento
de Epidemias de ISTs, HIV/Aids e Hepatites Virais em Populacdo Jovem, foi destinada a
jovens e adolescentes de 15 a 24 anos, dos 258 participantes da regido Centro-Oeste, 23,3%
(60) tem 17 anos, 22,1% (57) tem 18 anos, 9,7% (25) tem 19 anos, 8,9% (23) tem 20 anos, 5%
(13) tem 22 anos, 4,3% (8) tem 15 anos, os demais apresentam um baixo quantitativo de
participantes, que varia de 1 a 5, dentro das demais idades.

Em relacdo a cor, a maioria dos participantes (51,9% - 134) se declaram como pardos,
29,5% (76) como brancos e 16,3% (42) como negros. Apenas 1,9% (5) dos participantes se
declaram amarelos e outros 0,4% (1) ndo responderam a essa pergunta. Ainda segundo os dados
do Boletim Epidemioldgico do Ministério da Satde houve um aumento do percentual de pretos
e pardos com o diagnostico de Aids. Em 2023, negros representavam 60,7% (3.503 - 48,6% de
pardos e 869 — 12,1% de pretos, e brancos, 33,6% (2.422) dos casos.

Quanto a escolaridade, 53,1% (137) dos participantes da pesquisa na regido Centro-
Oeste possuem Ensino Médio incompleto, enquanto 17,4% (45) dos participantes possuem
Ensino Superior incompleto. Os participantes que possuem Ensino Médio completo
corresponderam a 13,2% (34), enquanto 0S que possuem Ensino Superior completo
corresponderam a 1,9% (5). Os participantes que possuem Ensino Fundamental completo e
Ensino Fundamental incompleto corresponderam a 5,4% (14) e 7,0% (18), respectivamente.
Nos Ultimos dez anos, segundo o Boletim Epidemiolégico do Ministério da Salde, a categoria
com maior nimero de casos de Aids foram os individuos com Ensino Médio completo,
representando 34,2% dos casos em 2022.

No que se refere a religido adotada pelos participantes da pesquisa destacamos as duas
religides mais frequentes: Evangélica (31,4% - 81) e catdlica (29,1% - 75). E importante
destacar que 31,8% (82) dos participantes ndo possuem religido.

O dado referente a religido pode ter influéncia nos dados sobre vida sexual ativa (grafico
2), segundo Paiva (2008), apesar dos poucos estudos gque associam sexualidade e religido, dados
indicam que a religiosidade tende a tornar-se tardio o inicio da vida sexual.

A independéncia financeira foi outro item abordado no questionario e grande parte dos
participantes (81,8% - 211) depende financeiramente de outros individuos, enquanto 16,7%
(43) possuem autonomia financeira. Apenas 1,6% (4) dos participantes nao responderam essa
pergunta. A maior parte dos participantes (83,3% - 215) reside com os pais, enquanto 16,3%

(42) ndo residem. Outros 0,4% (1) ndo responderam a pergunta. O grafico 1 apresenta a



distribuicdo percentual dos participantes da pesquisa na regido Centro-Oeste em relacdo ao
lugar onde nasceu ou onde reside. Nesse sentido, 54,7% (141) dos participantes nasceram ou
residem no Distrito Federal - DF e 41,5% (107) em Cataldo - GO. Os demais se distribuiram
em outros municipios do estado de Goids, tais como: Goiandira, Ouvidor, Campos Belos,
Caldas Novas, Morrinhos e Trés Ranchos.

Gréfico 1. Distribuicdo percentual (%) dos participantes da pesquisa na regido Centro-Oeste

em relacdo ao lugar onde nasceu ou onde reside, 2023.
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Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

A adolescéncia era vista como a fase de menor risco de adoecimento e 6bito, porém
segundo Claro, et. al. (2006), nas duas ultimas décadas tém-se notado um aumento de
morbimortalidade nesse grupo populacional. Esse aumento € associado aos habitos de vida
pouco saudaveis, como alimentacdo, sedentarismo, a prevencdo de doencas e promog¢do da
salde.

A frequéncia dos participantes da pesquisa na regido Centro-Oeste que utilizam os
servicos de saude suplementar correspondeu a 26,7% (69), enquanto 73,3% (189) dos
participantes utilizam o servico publico de saude. Ainda em relacdo aos servigos de saude,
apesar de grande parte dos participantes utilizarem os servicos disponibilizados pelo Sistema
Unico de Saude, apenas 32,9% (85) dos participantes frequentam alguma Unidade de Satde da

Familia.



Klein et. al. (1998), em sua pesquisa, compartilhou que os jovens e adolescentes estéo
entre 0s que possuem menor probabilidade de acesso a cuidados de saude, que influencia
diretamente na baixa utilizacdo dos cuidados primarios. Com os dados coletados na pesquisa
nacional podemos enfatizar que os jovens ndo frequentam as Unidades de Saude da Familia, o
que gera uma lacuna das necessidades desse publico no servico e limita a criacdo de politicas
de satde que amparem e motivem o jovem a ir & unidade de saude.

Martins et. al (2019), identifica em seu estudo que o processo de cuidado a saude de
jovens e adolescentes, enfatiza a necessidade de uma abordagem dialdgica e horizontal entre
usuario e profissionais, contribuindo e favorecendo o acolhimento e estabelecendo um vinculo
efetivo de acesso a saude.

Um questionamento importante é sobre o estado civil dos participantes, 207 (80,2%)
definiram o estado civil como solteiro, 23 (8,9%) namorando, 5 (1,9%) casado/a ou mora junto,
mas ndo configura uma unido estavel, e 18 (7%) se encontra em uma unido estavel. Segundo
Alvarez (2019), os relacionamentos sexuais casuais (RSC), sdo vistos como relacionamentos
sexuais sem comprometimento, que podem ser encontros com trocas porém sem perspectivas
de continuidade, onde ambos ndo esperam algo a mais, a RSC pode envolver apenas beijos ou
Sexo com penetragéo, e pode ser entre pessoas desconhecidas ou amigos.

A partir do gréfico 2 é possivel observar que a maior parte dos participantes da regido
Centro-Oeste (57,4%) nédo possui vida sexual ativa. Dos que possuem vida sexual ativa (40,7%),
a maioria (65,7%) utiliza preservativo em relac@es sexuais.

Grafico 2. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa na regido Centro-Oeste que possuem

vida sexual ativa, 2023.
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Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

Apesar da maioria (65,7% - 69) fazer uso do preservativo nas relacbes sexuais, €
preocupante que 31,4% (33) dos participantes ndo adotem medidas para 0 sexo seguro. Segundo
Paiva (2008), o inicio da vida sexual com o uso de contraceptivos e preservativos, tém
evidenciado que adolescentes e jovens frequentemente optam por ndo os utilizar em
determinadas circunstancias. Isso ocorre quando iniciam sua vida sexual muito cedo e
descrevem a primeira relacdo sexual como casual. No caso das adolescentes do sexo feminino,
observa-se uma tendéncia semelhante quando elas tém parceiros mais velhos, com uma
diferenca de idade superior a sete anos, ou de geragdes diferentes.

Mas a ndo adesdo dos métodos preventivos ndo é uma caracteristica somente de
adolescentes e jovens. Na populacdo adulta, verifica-se que existem diferencas significativas
nos padrdes de uso de preservativos, dependendo do tipo de vinculo estabelecido com o
parceiro, classificado como casual ou fixo/estavel. Os motivos associados a utilizagéo e a néo
utilizacdo de preservativos tendem a variar consideravelmente em cada uma dessas situagdes e

podem ser analisados também no gréfico 3 (Paiva, 2008).

Grafico 3. No caso de ter vida sexual ativa, frequéncia (%) dos participantes da pesquisa na

regido Centro-Oeste que utilizam preservativo/camisinha em rela¢Ges sexuais, 2023.
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Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

O grafico 4 retrata os principais motivos ou dificuldades, segundos os participantes, para
ndo utilizar preservativos. Dentre os itens, a op¢do “simplesmente ndo gosto” foi a mais
frequente, representando 12,0% (31), seguida da opgdo “incomoda/aperta”, que representou
1,6% (4). Outros 28,3% (73) dos participantes disseram que sempre usam 0 preservativo. A
maioria dos participantes (50,4% - 130) néo respondeu a essa pergunta.

E associada ao uso de preservativo, perguntamos se eles tiveram alguma IST nos Gltimos
12 meses, 189 (73,3%) declarou que ndo teve, 68 (26,4%) participantes ndo responderam e um
(0,4%) teve sifilis. Associado a essa perguntamos, perguntou-se se eles ja se testaram para
alguma IST, quase metade dos participantes, 125 (48,4%) nunca fizeram teste, 98 (38,0%) nédo
respondeu a pergunta, apenas 35 (13,6%) ja realizou o teste, sendo: seis (2,3%) através do
autoteste e em hospital, 11 (4,3%) em laboratério particular e Unidade Bésica de Saude e um
(0,4%) em laboratdrio publico.

As IST é uma das doencas inseridas na lista dos problemas de saude publica do mundo,
e atualmente estd inserida como uma das pautas para do Comité Interministerial para
Eliminacdo da Tuberculose e de Outras Doengas Determinadas Socialmente (CIEDDS),
programa do atual presidente. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2016 estimou uma
incidéncia de 376,4 milhGes de casos de IST curaveis, entre elas as mais frequentes séo:
clamidia (127,2 milhGes de casos) , gonorreia (86,9 milhGes de casos) e sifilis (6,3 milhdes de
casos). Apesar dos dados serem alarmantes, nota-se uma falta de informacao sobre os tipos de



IST, as formas de transmissdo e principalmente o tratamento, podemos notar isso na baixa
cobertura vacinal de HPV por exemplo, é importante fortalecer a intersetorialidade entre
escolas, unidades de saude e comunidade, para romper com a desinformacdo e a falta de
informacdo quando o assunto € IST (Miranda, 2021). Talvez isso justifique a baixa adesdo dos
participantes da oficina na realizacdo de testes como estratégia de prevencdo de doencas e
poderia ser visto como mais um incetivo para a importancia do uso de preservativo nas relagoes
sexuais, conforme o gréafico 4.

Grafico 4. Frequéncia (%) dos principais motivos ou dificuldades, segundo os participantes da

pesquisa na regido Centro-Oeste, para ndo utilizar preservativos, 2023.
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Fonte: Elaboragao propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

Com base no grafico 4, podemos dialogar com o estudo de Lima (2016), que apresenta
uma andlise de negociacdo do uso do preservativo nas relagdes sexuais. A pesquisa identifica
que a recusa pode estar associada as crencas populares, como reducdo de prazer e libido,
ocasionando a impoténcia sexual na hora de colocar o preservativo; a fidelidade e a monogamia
que ddo a sensagdo de sexo seguro; ou o relato de que o preservativo aperta ou ndo tem do
tamanho adequado.

A partir do grafico 5 € possivel observar a frequéncia dos participantes que consideram
se prevenir corretamente contra as IST, representando 58,5% (151). Outros 23,3% (60) dizem

precisar melhorar certos habitos, enquanto 4,7% (12) declararam ndo se prevenir corretamente.



Segundo o site do Ministério da Salde, o preservativo (ou o termo popular - camisinha)
é 0 método preventivo mais conhecido, acessivel e eficaz para prevenir HIV, IST (como sifilis
e gonorreia) e alguns tipos de hepatites, além de prevenir gravidez precoce ou ndo planejada.
Atualmente existem dois tipos de preservativos: a interna (que antes era conhecida como
preservativo feminino) e a externa (conhecida como preservativo masculino).

Em 2023, o Departamento de HIV/AIDS, Tuberculose, Hepatites Virais e Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis do Ministério da Saude, publicou a Nota Técnica n® 107/2023, que
orienta a ampliacdo da oferta e disponibilizacdo de preservativos nos servicos de satde do SUS
e outros estabelecimentos que incluem os setores de assisténcia social, educacao, cultura, dentre

outros. Porém, a distribuicdo de preservativos nas unidades de satde ocorre desde 2018.

Grafico 5. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa na regido Centro-Oeste que acham que

se previnem corretamente contra as Infec¢es Sexualmente Transmissiveis, 2023.
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Fonte: Elaboragdo propria. Comunicagdo Promotora de Salde, 2023.

Quanto as novas tecnologias de prevengdo conhecidas como PrEP (Profilaxia Pré-
Exposi¢do) aprovada em 2012 e recomendada pelas diretrizes globais como estratégia de
prevencdo combinada do HiV em 2015, que possibilita o uso de forma programada evitando
uma infeccdo pelo HIV no caso de uma exposicdo e a PEP (Profilaxia Pds-Exposicéo de Risco)
que deve ser utilizada em até 72 horas p6s exposicao durante 28 dias, seja: violéncia sexual,
relacdo sexual desprotegida e acidente com material perfurocortantes (Chiesa, 2022).



Sobre o conhecimento em rela¢éo a PrEP 79,8% (206), declararam ndo ter conhecimento
sobre 0o medicamento, 15,5% (40) conhecem e 4,7% (12) n&o responderam. E ao perguntar
sobre o uso do medicamento, 0,8% (2) ja utilizou do medicamento, 92,6% (239) nunca fez uso
e 6,6% (17) ndo responderam.

E sobre a PEP, 73,6% (190) ndo conhecem o medicamento, 22,9% (59) conhecem e
3,5% (9) nédo responderam. E sobre 0 uso do medicamento 93,4% (241) nunca utilizou, 1,9%
(5) fez uso e 4,7% (12) ndo respondeu a questao.

O baixo conhecimento sobre a PrEP e PEP, pode ser associado a forma de divulgacéo e
estratégias de comunicacgdo utilizadas para informar o que é, para que serve, para além do
publico a qual o uso € direcionado. Mora (2022), enfatiza que faltam estratégias de divulgacao
da PEP, que eliminem os estigmas que sdo associados a “falha” no uso do preservativo, ou ao
uso nas praticas de infidelidade e prostituicdo. Assim como, as estratégias para divulgacdo de
PrEP é voltada para homens gays e bissexuais, e para populagdes, tidas como vulneraveis ao
HIV, “como mulheres trans, trabalhadoras sexuais e gays/HSH de baixo poder aquisitivo”
(Mora, 2022; p. 3). Acredita-se que as informacGes sobre a PrEP e a PEP circulam em meios
especificos, quando deve ser uma informacdo para todos e todas, independente de orientacédo
sexual e género.

Em relacdo ao meio através dos quais os participantes da pesquisa recebem ou acessam
informacgdes acerca das InfeccBes Sexualmente Transmissiveis destacam-se as seguintes
midias: redes sociais (38,0%), sites da internet (12,8%) e televisdo (10,9%). Nesse sentido,
67,8% dos participantes da pesquisa consideram que as informac@es sobre IST sdo acessiveis

aos jovens de sua faixa etéria e 69,0% consideram fécil encontrar informac6es sobre I1STs.

As Tecnologias de Informacéo e Comunicacéo (TIC), estdo cada vez mais presentes em
nosso cotidiano, conseguimos acessar uma informacao e compartilha-la em segundos chegando
ndo sé de norte a sul do Brasil, mas rodando o mundo. Com o advento da internet, diversos
sujeitos podem ser produtores de contetdo (pessoas, empresas, politicos, movimentos sociais,
organizagdes e institui¢des), construindo e reconstruindo “saberes e ndo saberes das mais

diversas areas” (Leite, 2019; p. 13).

No entanto, apesar de ser um assunto considerado de facil acesso, ndo € um assunto
considerado interessante, visto que 54,3% (140) dos participantes da pesquisa nao procuram
sobre o assunto com frequéncia e dizem ndo ser “ligados” a tematica. Outros 16,3% (42) dos
participantes dizem que esse assunto ndo os interessa e, por isso, nunca buscam informacoes.

Apenas 22,9% (59) dos participantes dizem se manter informados sobre as IST (Gréafico 6). A



frequéncia dos participantes da pesquisa na regido que conhecem alguma pagina do Ministério
da Saude também foi questionada e a maior parte dos participantes (63,2% - 163) desconhecem

as paginas do 6rgéo e 8,3% (4) conhecem o site oficial e 2,1% (1) conhece o Instagram.

Grafico 6. Frequéncia (%) dos participantes da pesquisa na regido Centro-Oeste que

possuem interesse e procuram informacoes sobre Infec¢bes Sexualmente Transmissiveis, 2023.
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Fonte: Elaboracdo prépria. Comunicacdo Promotora de Salde, 2023.

Apesar da disponibilidade de informacdes sobre IST em diferentes midias, como redes
sociais, sites da internet e televisdo, os resultados indicam uma lacuna preocupante na
conscientizagdo e no engajamento dos jovens com a tematica. Embora a maioria considere as
informagdes acessiveis, a falta de interesse evidenciada por mais da metade dos entrevistados
sugere a necessidade de uma abordagem mais eficaz na comunicagéo de saude.

E crucial ndo apenas disponibilizar informagfes, mas também torna-las atrativas e
relevantes para o publico, visando aumentar a conscientizacdo e promover comportamentos
saudaveis. O baixo conhecimento sobre as paginas do Ministério da Salde ressalta a
importancia de melhorar a divulgag&o e 0 acesso a recursos confiaveis de satde pablica, a fim
de capacitar os jovens a tomarem decisdes informadas sobre sua satde sexual e reprodutiva.

Os jovens avaliam que o tema IST e prevencdo ndo é uma pauta do interesse deles
(conforme gréfico 6), porém na questdo seguinte eles identificam que falar sobre IST e
prevencao nos meios em que frequentam ainda é um tabu, segundo 59,3% (153) dos jovens que



participaram da oficina, 36,4% (94) declararam que o assunto costuma circular com facilidade,
e 4,3% (11) ndo responderam. E apesar de ainda ser um tabu, 56,2% (145) sentem liberdade
para falar sobre 0 assunto com os pais/responsaveis, mas ainda identificamos um alto indice
nos que ndo sentem liberdade 43,8% (113). Nem mesmo em seus meios eles costumam
conversar sobre o0 assunto, 31,4% (81) declaram que as vezes conversam com 0s amigos sobre,
25,6% (66) responderam que sim e nao.

Falar sobre HIV/Aids, IST e prevencdo ainda € visto como um tabu, mesmo que
vivamos em uma era digital onde a informacao pode ser facilmente acessada de qualquer lugar
e a qualquer momento, é importante buscarmos estratégias de educa¢do e comunicacdo em
salde, que contribua com a prevengdo de riscos e doencas, possiveis ameacas a saude,
incentivar mudancas de comportamento, apoiar a realizacdo de exames preventivos, divulgar
informacdes sobre saude e doencas, compartilhar dados sobre exames e resultados, fornecer
orientagdes sobre medicamentos, e indicar medidas preventivas e de autocuidado (Teixeira,
2004).

Esses conhecimentos ndo necessariamente precisam ser compartilhados s6 por
profissionais com dominio sobre o assunto seja ele técnico ou formacdo académica na area da
salde; em algumas situagfes, uma abordagem técnica pode ser util, porém, ao traduzir a
informac&o para uma linguagem mais acessivel e condizente com a realidade de cada individuo,
ela pode ser compreendida com base na perspectiva de mundo de cada um (B1ZZO, 2002). E
aproximando o didlogo entre pares com base em suas vivéncias e tornando-os parte do processo
de conhecimento.

Enfatizando a importancia do dialogo e do protagonismo nas a¢des de educomunicacdo,
é importante saber se as pecas de comunicacdo do Ministério da Saude, como fonte oficial de
informagdo chegam até os jovens e como eles avaliam o conteudo ali compartilhado, conforme
tabela 1.

Tabela 1. Avaliacéo das pecas de comunicacdo com o uso do Educalndex na regido Centro-

Oeste no periodo de abril a setembro de 2023.

Centro-Oeste TOTAL VIDEO JINGLE CARTAZ

Qualidade 6tima 4 (8,3%) 0 (0%) 3(18,8%) | 1(6:3%)




Qualidade boa 27 (56,3%) 8 (50%) 7 (43,8%) 12 (75%)

Qualidade regular 10 (20,8%) 6 (37,5%) 4 (25%) 0 (0%)

Qualidade baixa 7 (14,6%) 2(125%) | 2(125%) | 3(18,8%)

Fonte: Elaboragéo propria. Comunicagdo Promotora de Saude, 2023.

A tabela 1, permite analisar a avaliacdo dos jovens em relacdo as trés pecas de
comunicacdo produzidas pelo Ministério da Saude. Na classificagdo geral do Educalndex, 0s
jovens consideram que a peca de menor qualidade é o video e a de melhor qualidade o jingle.
Porém , ao analisarmos os eixos de maneira individual a classificacdo vai sendo alterada.

No eixo conceitual, foram avaliadas duas variaveis, sendo: a importancia e o contetdo,
0s critérios buscavam identificar a possibilidade de utilizar os materiais em atividades de
ensino; se apresenta informacGes que justifiquem a importancia do assunto; a linguagem
utilizada; a compreensdo do conteudo; e o volume de informacdes apresentadas. Nesse eixo a
peca melhor avaliada foi o cartaz e a pior o jingle.

O eixo pedagdgico € composto por trés varidveis, sendo: a facilidade de uso do material
que tem como critérios- a aprendizagem em diferentes contextos e situacdes, e a possibilidade
de usar o material em diferentes espacos de praticas educativas; a segunda variavel é sobre a
aplicacdo do material - referente a abordagem tematica e a mudanca de atitudes da populacédo
de jovens, o estimulo para buscar novas informac@es sobre o tema; a terceira variavel é sobre
a adequacdo ao publico que se destina - que avalia sobre a sexualidade (sexo, género,
identidade de género, orientacdo sexual, afetividades), a representatividade cultural (costumes,
crengas, valores, lingua, religido, raca e etnia), e as condigdes socioecondmicas (renda,
escolaridade, ocupacéo, composicao familiar, acesso a servicos de salde, moradia). Nesse eixo,
a peca mais bem avaliada foi o cartaz e a pior o video.

O dltimo eixo é o comunicacional, que tem duas variaveis: a primeira é referente a
disponibilidade, que avalia se 0 material é acessado facilmente nas diferentes midias e canais
de comunicacéo (sites, links, impresso), e se 0 material é acessivel a pessoas com deficiéncias
(auditiva, visual ou intelectual). A segunda variavel é sobre a linguagem, que tem como critérios
avaliativos: a interacdo com o publico favorecendo a aprendizagem sobre o tema; se 0 material
contém informagdes ou afirmac6es que favorecem a aceitacdo, a inclusdo social e o respeito a

diversidade; e se as imagens, ilustracBes, personagens, desenhos e expressdes verbais e/ou



textuais utilizadas sdo adequadas ao publico que se destina. Com base nesses critérios
apresentados, a peca melhor avaliada foi o video e a pior o cartaz.

Considerac0es Finais

Com base nos resultados e discussdes apresentados, é possivel concluir que ha uma
necessidade urgente de intervengdes direcionadas a prevencdo de infeccbes sexualmente
transmissiveis, incluindo HIV/Aids, entre jovens na regido Centro-Oeste. Os dados revelam
uma falta de conhecimento significativo sobre medidas preventivas, como o0 uso de
preservativos e 0 acesso a informacdes sobre métodos de prevencdo, como a PrEP e a PEP.

A predominancia de participantes do sexo masculino e a alta proporcdo de individuos
heterossexuais na pesquisa contrastam com os dados epidemioldgicos que indicam uma
categoria de exposicdo predominante entre homens homossexuais e bissexuais nos casos
detectados de Aids. Isso sugere uma possivel falta de conscientizacdo e acesso aos servicos de
salde sexual e reprodutiva por parte desses grupos.

A baixa frequéncia de utilizacdo das Unidades de Salde da Familia, apesar da
predominancia do uso do servi¢o publico de saude, indica uma lacuna na oferta de servicos
adaptados as necessidades dos jovens e adolescentes, que pode comprometer a deteccdo precoce
e o tratamento de IST.

Além disso, a falta de conhecimento sobre métodos preventivos, como a PrEP e a PEP,
destaca a necessidade de intensificar as campanhas de conscientizacdo e educagdo em salde,
utilizando canais de comunicagdo acessiveis aos jovens, como redes sociais e sites da internet.

Os resultados deste estudo apontam para a importancia de estratégias de educagdo e
comunicacdo em saude direcionadas aos jovens, com foco na promocdo do uso de
preservativos, acesso a informagdes sobre métodos de prevencdo e incentivo a busca por
servicos de saude sexual e reprodutiva, visando reduzir a incidéncia de IST, incluindo
HIV/Aids, e promover uma melhor qualidade de vida para essa populacdo a partir de materiais
produzidos direcionadamente, analisando aspectos culturais e etarios, linguagens, formatos,
duracéo e canais que melhor dialogam com as pessoas, familias e comunidades, em particular,

0S jovens.
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Considerac0es finais

Até quando falar sobre HIV/Aids, sexo e principalmente prevencgdo sera visto como um
tabu? Antes de rompermos as barreiras de acesso a tecnologia e a informacdo qualificada,
precisamos romper a barreira da desinformacao.

A pesquisa mostrou a necessidade de fortalecer a intersetorialidade, ndo sé entre a
educacao e a salde, mas entre os diversos setores, que envolvam ndo so o sujeito, mas também
a comunidade na qual ele esta inserido.

A comunicacdo e a educomunicacdo permitem o fortalecimento das acdes para a
apropriacdo da informacao sobre diversos temas, e com a alfabetizacdo midiatica informacional
mais pessoas terdo voz para se expressarem com informacéo de qualidade.

Porém € importante, que o processo de alfabetizacdo midiatica envolva os gestores de
politicas e tomadores de decisdes no ambito nacional, regional e internacional, assim como 0s
profissionais e instituicbes que trabalham diretamente com o processo de formacdo. Com a
insercdo da AMI, teremos uma sociedade civil informada e ativa, com usuérios individuais
responsaveis, éticos e eficientes, educadores que utilizam informacgdes baseadas em evidéncias
ndo sé cientificas, mas também de vida, e educadores capazes de adaptar seus métodos de
ensino para as mudancas sociais e de trabalho.

Durante a pesquisa, identificou-se alguns desafios, como, a dificuldade de mobilizar
participantes nas oficinas, ao mencionar o tema da oficina, alguns ficam timidos, outros ja ficam
mais expressivos e acabam “monopolizando” a oficina, o que acaba inibindo a participagdo dos
mais reservados.

Outro desafio de mobilizacdo sdo os locais para realizacéo, identificou-se que a escola
era um bom espaco para a realizacdo da oficina, porém paralelo a isso, notamos que muitas
escolas ndo abordam a tematica por ser tabu e por represalia dos pais e responsaveis.

O que reforcga a necessidade e importancia de se levar esses assuntos para o ambiente
escolar, onde os jovens se sentem seguros em receber informacao e até mesmo compartilharem
suas vivéncias.

E necessario utilizar as TICs como aliadas no processo de informacao, devido ao avango
e diversidade tecnoldgica que vivemos e que seguira em desenvolvimento, viabilizando uma
comunicacéo direcionada a cada geracdo e grupo etario no meio na qual esta inserido seja ele
virtual ou real.

A pesquisa mostra a importancia de dar voz a populacdo, para que eles passem de
receptor da informacdo, para protagonistas do processo de comunicar, mostrando as reais



necessidades e como querem ser vistos, para que assim possam se identificarem nas campanhas
produzidas por instituicdes e oOrgdos governamentais, tornando-os multiplicadores da
informacao, educacao e comunicacao.

Os achados desse estudo destacam a necessidade de adotar abordagens educativas e
comunicativas voltadas para os jovens, com énfase no uso de preservativos, na disseminagéo
de informacdes sobre métodos de prevencao e na promogao do acesso a servicos de saude sexual
e reprodutiva. Essas medidas tém o proposito de diminuir a ocorréncia de InfeccGes
Sexualmente Transmissiveis, incluindo o HIV/Aids, e de fomentar uma qualidade de vida mais
elevada entre essa faixa etaria. E essencial desenvolver materiais especificos que considerem
0s aspectos culturais e etarios, além de escolher linguagens, formatos, duracdo e canais de
comunicacdo que sejam mais eficazes para se conectar com 0S jovens, suas

familias e comunidades.
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Apéndice

Apéndice A — Perfil Sociodemogréfico dos participantes

4.

5.

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Laboratorio de Educacéo, Informacdo e Comunicagdo em Salde

Questionario

Municipio e Unidade da Federacao de origem:

Sua identidade de género € (escolha uma das seguintes
respostas):( )

Mulher ( ) Homem

( ) Outros:

Qual a sua orientacédo sexual?

() homem cis heterossexual ( ) mulher cis heterossexual () homem cis gay
() mulhercis lésbica ( ) bissexual ( ) intersexo () género fluido
() homem trans () mulher trans () pansexual ( ) assexual

() outra:

Quial a sua data de nascimento?

Considerando a classificacdo do quesito cor estabelecida pelo Instituto Brasileiro de

Geografia eEstatistica (IBGE), como vocé se define?

Realizacao

-t " !!!!!!!!!!!!!!
ECOS ke [QCnPq susufim rsTeno on Lifl 857 I oo

UnB Gomano Moo/ de Desmvaimerto

( ) Negro/a () Branco/a ( ) Pardo/a ( ) Amarelo/a () Indigena
() Outros:

Em relacdo a sua vida afetiva, como vocé se considera?

( ) Casado/a ( ) Em unido estavel () Divorciado/a,
separado/a( ) Solteiro/a ( ) Moro junto
(ndo configurando unido estavel)

( ) Viavo/a

Qual é o seu grau de escolaridade?
Diga o total de anos que vocé passou estudando

( ) Ensino fundamental completo
() Ensino fundamental
incompleto( ) Ensino

médio completo

( ) Ensino medio

incompleto( )

Ensino superior

completo

Financiamento Parceiros




() Ensino superior incompleto

( ) Pos-graduacdo (especializacédo)

( ) Pés-graduacao (mestrado, doutorado)
( ) Outros:

8. Qual é a sua religido?

( ) Afro-brasileira ( ) Catdlica

() Espirita( )
Evanggélica ( ) Nenhuma
( ) Outros:

9. Vocé é independente
financeiramente?( )
Sim ()
Né&o

10. Vocé mora com 0s pais?
() Sim () Naéo

11. Qual a sua profissdo?
12. Utiliza servicos de saude suplementar (plano de salde - privado)?

13. Vocé frequenta alguma unidade de saude
da familia?( ) Sim ( ) Néo
Se sim, qual?

14. Vocé tem vida sexual ativa?
() Sim () Néo

15.Vocé utiliza preservativo/ camisinha nas suas relagdes
sexuais?( ) Sim ( ) Néo

16. Nas suas relagdes sexuais, vocé é adepta/adepto das praticas de bareback (sexo sem
preservativo)?
() Sim () Néo

17. Qual o principal motivo ou dificuldade vocé aponta para néo utilizar preservativos?
() preco alto/caro ( ) falta de acesso ( ) alergia ao material ( ) néo sei
como utilizar( ) tenho vergonha de comprar/pedir ( ) incomoda/aperta ( )
simplesmente n&o gosto
() sempre uso ( ) outros:

18. Vocé teve alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel nos Gltimos 12 meses? Se
sim, qual?( ) HIV () Sifilis ( ) Hepatite B ( ) Hepatite C ( ) Herpes ( ) HPV
( ) Gonorreia ( ) Clamidia ( ) Tricomoniase ( ) HTLV ( ) N&o/Nunca tive

19. Se vocé ja teve alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel, onde tratou?
( ) Né&o tratei ( ) Tratei no servigo de saude ( ) Tomei medicamento por conta



prépria oupor indicacdo de amigos/conhecidos ( ) Tratei na Farméacia ( ) Ndo me
lembro

20. Voce ja se testou para alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel? Se sim, onde
e como?( ) Hospital ( ) Laboratério particular ( ) Laboratério publico ( )
CTA/SAE
( ) Em campanhas ( ) Através do autoteste para HIV () Nao/Nunca me testei

21. Se vocé ja se testou para alguma Infeccdo Sexualmente Transmissivel, pode dizer
qual foi?( ) HIV () Sifilis
( ) Hepatite B () Hepatite C ( ) Outras:

22. Voceé sabia da existéncia da Profilaxia Pds-exposi¢éo contra o
virus HIV?( ) Sim ( ) Néo

23. VVocé ja utilizou a PeP — Profilaxia P6s-exposicao contra o
virus HIV?( ) Sim ( ) Néo

24. Vocé sabia da existéncia da PReP — Profilaxia Pré-exposicdo contra o
virus HIV?( ) Sim () Néo

25. Vocé ja utilizou ou utiliza a PReP — Profilaxia Pré-exposicéo contra o
virus HIV?( ) Sim ( ) Néo

26. Por qual meio ou veiculo de comunicacdo vocé recebe ou acessa informagoes
acerca daslnfec¢fes Sexualmente Transmissiveis?
( ) Televisdo ( ) Radio ( )Jornal Impresso ( ) Revistas ()
Redes Sociais( ) Sites da Internet () Livros académicos ( ) Artigos
cientificos
( ) Outros:

27.Vocé acha que as informacdes sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis séo
acessiveis aosjovens da sua faixa etaria, ou seja, entre 18 e 25 anos?
() Sim

( ) Nao

28.Vocé encontra informagdes sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis com
facilidade?( ) Sim ( ) Néo

29. Voceé tem interesse e procura informacdes sobre Infecges Sexualmente
Transmissiveis:( ) Constantemente, sempre me mantenho
informada/informado
( ) As vezes, ndo sou muito ligada/ligado neste assunto
( ) Somente quando tenho algum problema ou algum sintoma caracteristico ou
relacionado( ) Nunca, este assunto ndo me interessa



30. Voceé tem liberdade para conversar assuntos relacionados a sexualidade e as Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis com seus pais e/ou responsaveis?
( ) Sim ( ) Néo

31. Nos espagos onde vocé costuma frequentar, como escola/universidade, centros de
convivéncia, festas, reunides de amigos e outros eventos sociais, vocé acha que a informacéo
sobre as InfecgdesSexualmente Transmissiveis e a prevencdo delas costuma circular com
facilidade ou enfrentadificuldades e tabus?

() Costuma circular com facilidade ( ) Enfrenta dificuldades e tabus

32. Vocé acha que se previne corretamente contra as Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis?( ) Sim () Nao ( ) Preciso melhorar meus
habitos

33. Vocé conhece alguma pagina do Ministério da Satde?
() Sim () Néo Qual pagina?

34. VVocé conversa com 0s seus amigos sobre Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis?( ) Sim () Nao ( ) asvezes

35. Onde vocé busca informagGes sobre saude?




Apéndice B - Instrumento Educalndex

FMATRIZ PARA AVALIACAD DE MATERIAIS EDVUCATINOS'

EINDS VARIAVELS CRITERIOS GRADUACADY PARAMETROS
a) O material & sdequado para s=er utilizado em
atividades de ensino?
[ )Sim—1ponta { ) HEo- o pontos [ JAla impocthncia do matesial: todas positivas
b} © material educative spressnta informacfes ow | () Médiaimportincia do materal: duas poditivas
dndos que permitem  justificar a relevincia da | [ ) Baiza importincia do material: somente uma ou
IMPORTAMCIA bermbtica? Aenhumas poditiva
[0 a 3 pantos)
{ )Sim-1 ponto { })MNEo-opontos Total da “IMPORTANCLA™

COMNCEITUAL
Max.: & pontos

¢} A Enguagem wiillizada permite a rdpida compresndio
dos comteddos abordados no material?

pomtos

COMTELDO
[0 a 3 pantos)

b} O contedds 4o matesial & fundamentado nos
conhecdimentos produzides sobre o terma?
{ )Sim -1 ponto { ) MNBo- o pontos
el O comeddo possui um wolume de informacSes
sdequado para o pablico estratégioo?
{ )5im -1 ponto { ) MEo-a pontos

{ )S5im-1 ponto [ )HNEBs-— o pontos
iy H = Tl
a) ?i:.;;lcuiné :I:-f.ir.ll m:_en}lhﬂ'ljemlz. " ( ) Alts sdecusco de conteido todss positivas
im—1 peontos 30— 0 pontos

[ ) sdédia adequacio do conteddo: duas positivas
[ ) Baixa adequaciodo contedd o Sormente urma ou
riE i s paositiea

Total do “CONTEUDO™:
pontos

PEDWMAGING MO
AMdix.: 7 pomtos

USABILIDADE! FACILIDWDE
DE LSy
[0 a2 pantos)

a) O material permite a aprendizagem em diferentes
contExbod & sRusgDes?
[ )Sim—1panta [ ) HMED— & peorntod

b} O rmatesial pode ser utilizads erm diferentes sipacos
die priticas educativas?

{ )Sim -1 ponto [ )M - o pontos

[ JAlta uiabilidade: tadas poditivas
) Média usabilidade : somente uma positiva
[ ) Baixs ussbhilidsde: nenhumas poditiva

—

Total da *"USABILIDADE™:
pomtos

APLMCABILIDADEAPLICACRD
[0 a2 pantos)

a) A abordasgem da terndtica favorece &8 mudanca de
atitudes &= comportamentos por parte &o pablico
alvo?

[ )Sim—1panta [ ) MEo— o pontos

b} O material estimula o pablico alve a buicar riais
infaorrmagoes, arientagoes au conbeudos
relscion sdos a0 terma abordada

[ JAla splcabilidade : todas positivas
[ ) sdédia aplicabilidade: somente uma poditiva
[ ) Baixa aplicabilidade: nenhuma positiva

Total da “APFLICABILIDADE™:
pomtos




{ )Sim -1 ponto [ WS- 0 pontos

a] O material educativo abordou a sexualidade (sexo,
géneno, identidade de género, orientacio sexual,

atetividades)? [ )Ala sdequacks ao pablico: todas positivas
{ )5im-1 ponto [ JMBo - 0 ponbos [ )Miédia adequacio ao pabico: duas positivas

b} O material educative abordou aspectos culturais | [ ) Baixa adeguacio ao publico: sorments uma ou

ADEQUACAD AD PUBLICO A (codturned, crencas, valores, lingua, religiio, raca & | nenhuma poditiva
CUE SE DESTINA etnia)?
[0 a3 pontas) { )Sim-1ponts [ )MEo- 0 pontos

) O material educativo considerou a8 condigdes
incioecondrmicas (rends, escolaridade, ocupacio, Total da “ADEQUACAD AD PUBLICO™:
oompodicho familiar, scedio a servigos de Laide, pontos
moradia]?
{ )5im-1 ponto [ )JMBo - 0 ponbod

a] O material & acessade facilmente em diferentes

; . o - Alta disponibdid ade: todas itivas
Fridia de comunica sites, Enks, | ¢ ) P P
i :“::I., canaiy de comunicacks (sites [ ) Média dponibiidade: somente wna positiva
DISPONIBILIDADE pre ’ _ [ ) Baixa dsponibidade: nenburma positiva
(0 32pontos) { )Sim-1 ponto [ JMEs - o ponbos

b} O ruaterial edth  aceddivel pars  pesioai  corm

Total da "HSPONIBILIDADE™:
deficiéncias [suditiva, visual ou intelectual 17

{ )5im-1ponto [ )MEo -0 pontos pa
a] A linguagem possibilita a interac3o com o pablico,
COMUMICACIONAL !auannundn a aprendizagem dl:ltema abord sda?
Mdox.: § pontos [ )Sim -1 panta [ JMEo - & pontos

b) O material educativo contém informacdes ou | [ ) Adta adequacio da Enguagem: todas positivas
afirmactes que favorecem a aceitacko, a inclusBo | () Média adequacio da linguagen duas positivas

LINGUAGEM social & o respeito b diversidade? [ ) Baixa adequacks da linguagerm: somente urma
(0 a3pontos) } Sirm - 1 panto [ JMEo - & pontos ou nenhuma pasitiva
cl AL imagens, ilustracdes, personagens, desenhas e
expredsdes verbain efou textuais utilizadas estdo Total da “LINGUAGEM™:
adequadsd 3o pablico para o qual os materiais estbo — pontos
direcionados?
[ 15im-1ponto { I MEo -0 pontos

PONTUACAD TOTAL DO MATERIAL EDUCATIVO

Nolas:
'A pontuacks maxima & de 18 pontos. Esles comesponderdo &0 somaltric de panbos dos cribémos (onundos de suas respeclivas vandveis & sixos). Depois disso, cada ponbuacio
-:b'hd-asagur&tt::gulrte esoare, com vanagho de 0 a 18 ponios:
Cualidade baixa (0 a 5 ponios)
»  Oualidade regular (6 a 8 ponios)
= Cualidade boa {10 a 14 ponios)
*  Cualidade dtima {15 a 18 porios)




Apénd

ice C - Avaliacéo da Oficina

EC és P>t

#2457 UnB

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude

Laboratorio de Educacéo, Informacédo e Comunicagdo em Saude -

LabECoS
Avaliacao da Oficina

Data da Oficina:

Local:

01

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

. A oficina alcangou o seu objetivo?

Sim Nao Parcial

A oficina atendeu as suas expectativas?

Sim Né&o Parcial

A carga horéria da oficina foi bem distribuida?

Sim Né&o Parcial

A abordagem foi adequada?

Sim Nao Parcial

A abordagem foi atrativa?

Sim Nao Parcial

A linguagem utilizada foi atrativa?

Sim Nao Parcial

A abordagem pratica foi suficiente?

Sim Né&o Parcial

Sobre os temas abordados na oficina, qual era seu grau de
dominio/conhecimento?

Muito pouco Pouco Moderado Muito

Como foi a experiéncia de participar dessa oficina?

10.

Nos conte, como foi para vocé avaliar o material disponibilizado?

1

[

. Quais facilidades vocé encontrou?

12

. Quais dificuldades vocé encontrou?




13. O que vocé faria diferente?

14. Qual parte da oficina vocé mais gostou?

Realizagso Fimancamento Parceires
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) a participar voluntariamente do projeto de pesquisa
“Comunica¢ao promotora de saude: estratégias de enfrentamento de epidemias de ISTs,
HIV/Aids e Hepatites Virais em populagdo jovem”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Profa. Dra. Ana Valéria Machado Mendonca. O projeto propde-se a investigar no cenario atual
das Infecgcdes Sexualmente Transmissiveis — IST, HIV/Aids e das hepatites virais, elementos
que promovam a prevencdo destes agravos em salde em jovens do Brasil. O aumento
significativo destas infeccdes alerta os pesquisadores, gestores, profissionais de salde e
tomadores de decisdes em salde que se trata de um problema de sade publica contemporaneo.

O objetivo desta pesquisa € analisar a qualidade e adequacdo das estratégias educativas
e comunicacionais voltadas a prevencdo das ISTs, HIV/Aids e hepatites virais dirigidas a
populacdo jovem brasileira nos Gltimos 10 anos (2010 — 2019).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
pela omissdo total de quaisquer informagdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacao serd por meio de grupos de didlogo e/ou entrevistas individuais, que
serdo gravadas em audio e posteriormente transcritas, haverd ainda o registro fotografico e em
video o tempo estimado para a realizacdo é entre 20 minutos e 1 hora.

Uma das metodologias propostas consiste em oficinas de abordagem e entrevistas, que,
por se tratar de conversas, eventualmente, os sujeitos participantes podem vir a sentir-se
constrangidos por alguma experiéncia anterior em relacdo ao tema abordado. Ademais, sera
mantido o sigilo de pesquisa, em que o(a) participante esta resguardado que suas informacdes
pessoais/ identidade ndo serdo reveladas. No que diz respeito aos riscos é possivel que ocorra
incompreensdo dos termos utilizados pela equipe de pesquisa, fortes emocdes diante de
problemas correlacionados a problemas pessoais e exposi¢do diante do grupo.

A pesquisa ndo envolve riscos fisicos diretos ou indiretos aos participantes, tdo pouco a
equipe de pesquisadores. Outras condigdes de variavel de risco, referem-se apenas a possiveis
desencontros, remarcacfes de agendas, dificuldade no acesso fisico aos grupos estratégicos ou
de comunicacdo. Quanto aos beneficios, estes compreendem a amplitude do alcance da tematica
a um maior numero de possivel de jovens envolvidos no projeto no que diz respeito a
comunicagdo para a promocao da salde e prevencao das doencas. Aos estudantes de graduacgao
e pos graduacdo, a experiéncia permitird momentos de aprendizado tedrico e metodologico,
onde a vivéncia em campo Ihes proporcionara o contato com a realidade de jovens em situacédo
de vulnerabilidade. Aos professores pesquisadores, a oportunidade de aproximar-se com as
metodologias dialégicas e participativas num encontro intergeracional. Aos gestores e
trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS), sera permitido a tomada de deciso estratégica



baseada em evidéncias qualiquantitativas, mediante o desenvolvimento do modelo
metodolégico proposto.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer procedimento)
qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em
qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacao € voluntaria, isto
¢, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Todas as despesas que o(a) senhor(a) e seu acompanhante, tiver (tiverem) relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacéo
no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel.

Em caso de danos decorrentes da pesquisa o(a) Senhor(a) tera assisténcia adequada de
forma gratuita, pelo tempo de for necessario sem sobrecarregar o Sistema Publico de Saude
(SUS).

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacao na pesquisa, o(a)
senhor(a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no Brasil.

A pesquisa é de ambito nacional e sera realizada nas cinco regides do Brasil, com foco
na cidade local de cada Estacdo, a saber: Centro-Oeste — Brasilia (DF); Norte — Manaus (AM);
Nordeste — Jodo Pessoa (PB), Fortaleza (CE) e Sousa (PB); Sul — Rio Grande do Sul (RS);
Sudeste — Sdo Paulo (SP) e Vitoria (ES).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia, podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e
ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel.

Se voce tiver qualquer davida em relacdo a esta pesquisa, por favor, entrar em contato
com o Laboratério de Educacdo, Informacdo e Comunicagdo em Salde - ECoS em horério
comercial, ou ainda com a Profa. Dra. Ana Valéria M. Mendonga, na Universidade de Brasilia
- UnB, pelo telefone (61) 3107-1820 ou (61) 98147-4040, com possibilidade de ligacOes a
cobrar, ou ainda pelo endereco de e-mail (valeriamendonca@gmail.com).

Quanto a possibilidade e indenizacdo ressarcimento de despesas, 0S possiveis casos
serdo avaliados junto a fonte financiadora desta pesquisa: Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPq.

Quanto a possibilidade e indenizacdo ressarcimento de despesas, 0S possiveis casos
serdo avaliados junto a fonte financiadora desta pesquisa: Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico - CNPqg. A garantia de indenizacdo esta prevista
também no Artigo 186 do Cddigo Civil e ndo é dependente de avaliacdo da fonte financiadora
da pesquisa.



Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por profissionais de
diferentes areas cuja fungdo é defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrées éticos.

As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do participante da pesquisa
podem ser esclarecidas pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, horario de atendimento das 10h00min as 12h00min e de 13h30min as
15h30min, de segunda a sexta- feira. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude,
Campus Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi elaborado em
duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com o(a) Senhor (a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de




Apéndice E - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido - TALE
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Vocé estd sendo convidado(@ como voluntario(a) a participar da pesquisa
“Comunica¢ao promotora de saude: estratégias de enfrentamento de epidemias de ISTs,
HIV/Aids e Hepatites Virais em populacdo jovem”, sob a responsabilidade da pesquisadora
Profa. Dra. Ana Valéria Machado Mendonca. Seus pais e/ou responsaveis sabem de tudo o que
vai acontecer na pesquisa, pois observam-se outras condic¢@es de variavel de risco, referindo-se
apenas a possiveis desencontros, remarcacGes de agendas, dificuldade no acesso fisico aos
grupos estratégicos ou de comunicacdo. No entanto, os beneficios de sua participacdo
compreendem a amplitude do alcance da teméatica a um maior nimero de possivel de jovens,
no que diz respeito a comunicacdo para a promocao da salde e prevencdo das doencas. E
permitiram que vocé participe.

Nosso estudo visa analisar a qualidade e adequacdo das estratégias educativas e
comunicacionais voltadas a prevencdo das ISTs, HIV/Aids e hepatites virais dirigidas a
populacdo jovem brasileira nos Gltimos 10 anos (2010 — 2019).

Para esta pesquisa adotaremos 0s seguintes procedimentos de abordagem qualitativa: a
estratégia de coleta de dados qualitativos sera realizada a partir de oficinas de producdo de
conteddo com os jovens e adultos, para isso, serdo realizadas trés oficinas por regido do pais,
contando com, no minimo, seis e, no maximo, 12 participantes por oficina. Em seguida, serdo
elaborados diarios de campo, produzidos durante a observacdo realizada nas oficinas. Ao final,
os achados serdo sistematizados a fim de que identificar novas abordagens metodoldgicas para
a comunicagao e educacao dos jovens e adultos para a preven¢ao de IST’s, HIV/Aids e hepatites
virais.

A pesquisa ndo envolve riscos fisicos diretos ou indiretos aos participantes, tdo pouco a
equipe de pesquisadores. Outras condi¢des de variavel de risco, referem-se apenas a possiveis
desencontros, remarcagdes de agendas, dificuldade no acesso fisico aos grupos estratégicos ou
de comunicacédo. Quanto aos beneficios, estes compreendem a amplitude do alcance da tematica
a um maior numero de possivel de jovens envolvidos no projeto no que diz respeito a
comunicacgéo para a promocdo da saude e prevencao das doencas. Aos estudantes de graduacgéo
e pos graduacgdo, a experiéncia permitird momentos de aprendizado tedrico e metodoldgico,
onde a vivéncia em campo lhes proporcionara o contato com a realidade de jovens em situagédo
de vulnerabilidade.

Aos professores pesquisadores, a oportunidade de aproximar-se com as metodologias
dialdgicas e participativas num encontro intergeracional. Aos gestores e trabalhadores do
Sistema Unico de Sadde (SUS), sera permitido a tomada de decisdo estratégica baseada em
evidéncias qualiquantitativas, mediante o desenvolvimento do modelo metodolégico proposto.

Todas as despesas que vocé e seu acompanhante, tiver (tiverem) relacionadas
diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentagédo
no local da pesquisa ou exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador
responsavel. Qualquer dano sofrido pelo participante da pesquisa seja ele fisico, psiquico e/ou
mental, é de responsabilidade do pesquisador, e instituicGes e/ou organizacfes envolvidas nas
diferentes fases da pesquisa, com assisténcia imediata.



Em caso de danos decorrentes da pesquisa o(a) participante tera assisténcia adequada de
forma gratuita, pelo tempo de for necessario sem sobrecarregar o Sistema Publico de Saude
(SUS). Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente da participacdo na pesquisa, 0(a)
participante devera buscar ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no
Brasil.

O motivo deste convite é que vocé se enquadra nos seguintes critérios de incluséo,
jovem de 15 a 17 anos. Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e
assinar um termo de consentimento. VVocé ndo tera nenhum custo para participar deste estudo,
nem receberd qualquer vantagem financeira. VVocé sera esclarecido (a) sobre o estudo em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar.

O responsével por vocé poderé retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo
a qualquer momento. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara
qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador responsavel.

O pesquisador responsavel ira tratar a sua identidade com sigilo e privacidade. Seu nome
ou o material que indique sua participacdo ndo serd liberado sem a permissdo do responsavel
por Voce.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicdo, quando finalizada, no site da
pesquisa e do Laboratério ECoS. Os dados serdo divulgados por meio da comunicacdo
cientifica com publicagdes académicas; comunicacdo comunitaria com traducdo do
conhecimento, com apresentacdo de infograficos, videos e materiais visuais para a comunidade;
e comunicacdo para tomada de decisdes, com apresentacdo de visual abstract dos dados
coletados em campo.

Este termo de assentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma sera
arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade de Brasilia - UnB e a outra sera
fornecida a vocé.

Caso hajam danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, 0 pesquisador assumira a
responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacgéo participante pode desistir de participar

da pesquisa a qualque momento. Eu,
: portador do CPF

, hascido (a) em / / , residente no endereco

: na cidade de

, Estado , podendo ser contatado (a) pelo numero

telefénico () fui informado (a) dos objetivos do estudo “Comunicagdo

promotora de saude: estratégias de enfrentamento de epidemias de ISTs, HIV/Aids e Hepatites
Virais em populagdo jovem.”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que
a qualguer momento poderei solicitar novas informacbes e modificar minha decisdo de
participar se assim o desejar. Tendo o termo de consentimento do meu responsavel ja sido
assinado, declaro que concordo em participar desse estudo e que recebi uma via deste Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido.

CIDADE/ESTADO, de de




Nome do Nome Assinatura
responsavel do do
pelo menor menor pesquisado

r

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, VOCé, ou 0s responsaveis por
vocé, poderdo consultar o: CEP — Comité de Etica em Pesquisa — Faculdade Ciéncias da
Saude/ Universidade de Brasilia (FS/UnB) Faculdade de Ciéncias da Saide, Campus Darcy
Ribeiro, Universidade de Brasilia - Brasilia — DF, 70.904-970 Brasil. Telefone: (61) 3107
—1947. E-mail: cepfs@unb.br / cepfsunb@gmail.com

Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Valéria Machado Mendonga — 61 98147 — 4040
(Celular/WhatApp) 61 3107-1820 (Laboratério ECoS). Endereco: Laboratério de
Educacdo, Informagdo e Comunicacdo em Saude — EcoS Campus Darcy Ribeiro, s/n —
Gleba FS/FM Sala CT 77/12, Asa Norte, Brasilia — Brasil. Fone: (61) 3107-1820 e-mail:
valeriamendonca@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W"“‘
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMUNICAGAO PROMOTORA DE SAUDE: ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
DE EPIDEMIAS DE ISTS, HIV/AIDS E HEPATITES VIRAIS EM POPULAGAO JOVEM.

Pesquisador: Ana Valéria Machado Mendonga

Area Tematica:

Versao: 4

CAAE: 29854020.0.0000.0030

Instituicdo Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: CONS NAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 548238

Apresentagdo do Projeto:

Conforme documento "Projeto_ CEP_VM_NF_23_09_2020.docx”, postado em 07/01/2021:

Resumo:

"Segundo a Organizacgdo Mundial de Saude (OMS), um ter¢o da populacdo mundial € considerada jovem, com
idade entre 10 e 24 anos, e é justamente nesta faixa etaria que se concentra metade das infeccées por HIV
(BRASIL, 2006). Segundo dados da UNICEF, a Aids € a segunda causa de morte mundial na faixa etaria
de 10 a 19 anos. A estimativa € que a cada hora, 29 adolescentes séo infectados de HIV. No Brasil, dados do
ultimo censo indicam que a populagéo jovem equivale a um quarto da populagdo do pais. embora, nos altimos
16 anos, o Brasil tenha registrado significativos avangos como exemplo, o lan¢gamento do Painel de
Indicadores e dados basicos do HIV/AIDS nos municipios brasileiros; notificagdo compulsoria do HIV;
tratamento universal para as pessoas vivendo com HIV; producéo nacional de antirretrovirais; redu¢do do
preco do antimetroviral, implantac&o da oferta de profilaxia pds-exposicéo e pré-exposi¢do. Resultando na
redugéo da transmissé&o vertical e na redugéo da morbimortalidade associada @ doencga. A Taxa de Deteccéo
de Aids (TDA) apresentou decréscimo de 15,3% e a taxa de mortalidade padronizada sofreu decréscimo de
25% entre 2003 e 2017. A pesquisa tem como objetivo analisar a qualidade e adequacédo dasestratégias
educativas e comunicacionais voltadas a prevencgdo das ISTs, HIV/Aids e hepatites virais dirigidas a
populagéo jovem brasileira nos ultimos 10 anos (2010 — 2019) nas cinco regides do Brasil, com a metodologia

de métodos mistos, com perfil dos participantes e

Enderego: Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade de Brasilia - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3107-1947 E-mail: cepfsunb@agmail.com
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