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Resumo: O presente artigo revisa parte da histéria das campanhas publicas
de saude no Brasil de maneira critica, ressaltando passagens que
exemplifiguem e fornecam uma visdo abrangente sobre os conceitos de
educag¢do em saude e promog¢do da saude. O primeiro remete aquelas
desenvolvidas a partir de 1925, que tinham por objetivo moldar o
comportamento da populacdo para uma vida mais saudavel. A segunda,
por sua vez, surge na década de 1980 e prevé mudancas organizacionais de
comportamento, geralmente através da formulagao de leis. Conclui-se que
a abordagem da promog¢do da saude obtém maior adesdo dos cidadaos,
contribuindo para a melhora da qualidade da saude da populagao.
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HEALTH EDUCATION AND PROMOTION ON BRAZIL THROUGH PUBLIC CAMPAIGNS

Abstract: This paper reviews part of the history of Brazilian health public
campaigns, emphasizing certain chapters that exemplify and embrace the
concepts of health education and health promotion. The first one refers to
campaigns that first took place in 1925 and whose main goals were to
shape population’s behavior for a healthier life. The second one appears
around 1980’s decade and supports organizational changes of behavior,
usually by law formulation. We conclude that the health promotion
approach is more efficient, contributing to the improvement of
population’s health quality.
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Introdugao

Movimentos sociais, cientificos e politicos sempre estiveram a frente das
mudangas de comportamento da humanidade nos mais variados temas que a
circundam. Erros e acertos marcaram o desenvolvimento de uma drea de
conhecimento essencial para a garantia de mais qualidade de vida para as pessoas: a
saude. Neste dominio, os conceitos de educacdo e promogdo para a saude sdo
considerados paradigmas norteadores de modelos e abordagens de formulacdo de
politicas publicas de saude coletiva.

Mesmo antes da institucionalizacdo destes conceitos, o Brasil ja desenvolvia
campanhas para melhoramento das condigdes sanitdrias. Grandes transformacgdes
ocorreram desde entdo na formulagdo de estratégias de convencimento do publico a
aderir as campanhas em saude. Diversas etapas fizeram parte do desenvolvimento do
conhecimento nesta area, como pesquisas especializadas, a adesdo aos conceitos da
microbiologia de Pasteur, as campanhas de imunizacdo coletiva de Oswaldo Cruz até a
instauracdo de campanhas consideradas paradigmaticas nas ultimas décadas do século
XX, a exemplo da campanha de vacinacdo contra paralisia infantil e combate a
disseminacdo do virus HIV.

As campanhas tém por objetivo influenciar um publico alvo durante um espaco
de tempo determinado utilizando a comunicag¢do (POLISTCHUCK, 1999). N3do é possivel
detalhar quando foram criadas as primeiras campanhas de salde no Brasil. Contudo,
ha registros de que, a partir da criacdo da Imprensa Régia em 1808, foram publicados
mais de 1250 documentos governamentais, entre eles, “cartazes, volantes, sermdes,
panfletos e outras publicagGes (...)”, explica Ferreira (2004, p. 95). Parte deste material
era direcionada aos moradores dos centros urbanos, representando um movimento
ainda primitivo de campanha publica.

E importante ressaltar que as campanhas nem sempre adotaram tons didaticos
ou informativos, com o objetivo de instruir a populagdo a aderir as iniciativas de
controle de doencas. Em 1904, o Rio de Janeiro foi palco da Revolta da Vacina, em que
o Estado se valeu da sua autoridade através da formulagao de lei e da forga militar
para impor a populagdo a vacinagao contra a variola. O pais passava por grave
epidemia da doenca e a populacdo reagiu com manifestacdes publicas. Deste episddio,
duas correntes se destacam nas abordagens das campanhas brasileiras de saude
publica: a educacdo em salde e a promoc¢do da saude. Em alguns momentos da
historia das campanhas publicas de saude no Brasil, estas abordagens se misturam,
gerando resultados ora positivos, ora negativos.

Isto posto, o objetivo deste artigo é revisar criticamente alguns destes registros
histéricos, enfatizando cada modelo de campanha e suas contribuicbes para a
sociedade. Neste sentido, a secao seguinte resgata os antecedentes que pontuaram a
trajetdria de institucionalizagao destes conceitos.
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Pressupostos e precedentes da educacdo e da promocgao da satde

Duas propostas distintas, porém inter-relacionadas, surgiram, cada uma a seu
tempo, com o objetivo de atrair a atencao das pessoas para as questées que envolvem
saude. De forma ampla, diz-se que a educacdo em salde é a instrugdao para mudancgas
de comportamento pessoal em relagdo a prdpria saude; enquanto a promogao da
saude se refere a uma macroestrutura organizacional e compreende uma mudanga de
comportamento de grupos sociais. Em sintese, uma tem como publico-alvo o
individuo, buscando modificar seu comportamento, enquanto outra ambiciona
transformagdes nos padrdes de conduta de grupos ou comunidades, através da
formulagao de leis, disponibilizagao gratuita de materiais durante campanhas, entre
outras medidas.

Green e Kreuter (apud CANDEIAS, 1997, p. 210) fazem a diferenciacdo entre os
conceitos de educacdo e promoc¢do em saude, em que educacdo em saude é descrita
como “quaisquer combinagdes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas
a facilitar agBes voluntdrias conducentes a saude”. Neste contexto, os programas
educativos sdo desenvolvidos em quatro diferentes ambientes: “a escola, o local de
trabalho, o ambiente clinico, em seus diferentes niveis de atuacdo, e a comunidade,
compreendida aqui como contendo populagdes-alvo que ndo se encontram
normalmente nas trés outras dimensdes”.

Os primeiros programas de educag¢do em saude no Brasil surgiram por volta de
1925. A principal forma de intervencdo social utilizada pelo governo brasileiro para
este fim era a abordagem biomédica, cuja énfase era direcionada para a doenca e ndo
para a saude. Esta abordagem prioriza os fatores bioldgicos como causadores de
enfermidades, determinando seu tratamento a partir da visdo médica.

Por sua vez, a promogdo em saude deve ser entendida “como uma combinacao
de apoios educacionais e ambientais que visam a atingir agdes e condi¢des de vida
conducentes a saude”, explica Candeias (1997, p. 210). Esta defini¢do supera fatores
comportamentais e prende-se “a uma teia de interagdes muito mais complexa,
constituida pela cultura, por normas e pelo ambiente socioecon6mico, cada um deles
se associando com o significado histérico mais amplo do que se convencionou
denominar de estilo de vida”.

De acordo com Oliveira (2005, p. 424), a expressdo ‘promocdo da saude’ foi
“usada pela primeira vez em 1974, pelo Ministro da National Health and Welfare
(Saude e Bem-Estar Nacional) do Canadd, Mark Lalonde, em um documento chamado
The New Perspectives on the Health of Canadians (Novas Perspectivas Sobre a Saude
dos Canadenses)”.

Ao comparar os dois conceitos, Candeias (1997, p. 211) destaca seus contrastes
cognitivos:

a educacdo em saude (...) procura desencadear mudancgas de
comportamento individual, enquanto que a promogao em
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saude, muito embora inclua sempre a educagdo em saude, visa
a provocar mudangas de comportamento organizacional,
capazes de beneficiar a salde de camadas mais amplas da
populacdo, particularmente porém ndo exclusivamente, por
meio da legislacao.

Para resgatar a trajetéria de institucionalizacdo das campanhas de saude
publica no Brasil e analisar a progressiva incorporacdo dos principios de educacdo e
promog¢do em saude, nestas campanhas, é preciso recuar até o inicio do século XIX,
periodo da transferéncia da corte portuguesa para o Brasil, em 1808. E neste momento
historico que surge o primeiro projeto de medicina social baseado na higiene publica e
medicalizacdo do espaco urbano.

O cendrio nacional estava marcado pela ocorréncia de muitos casos de lepra,
beribéri, tuberculose e cdélera. As agbOes governamentais giravam em torno de
pequenos movimentos de controle sanitario nos portos, ruas e casas, com o objetivo
era combater as doengas.

Com a chegada da corte portuguesa em 1808, o foco das a¢des governamentais
comecou a mudar. E neste periodo que s3o criadas as primeiras a¢des reguladoras e as
duas primeiras escolas de medicina no pais: o Colégio Médico-Cirurgico, no Real
Hospital Militar da Cidade de Salvador, e a Escola de Cirurgia do Rio de Janeiro.
Contudo, apenas em 1829 ocorre a implantagdao da medicina social no Brasil, com a
criacdo da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro.

Ela ird apresentar um amplo programa que se estende desde a
higiene a medicina legal; educagdo fisica das criangas; a
questdo dos enterros nas igrejas; denunciard a caréncia de
hospitais; estabelecerd regulamentos sobre as farmdcias;
medidas para melhorar a assisténcia aos doentes mentais;
denunciara também as casas insalubres e repletas de pessoas;
e dara destaque ao saneamento. (NUNES, 2000, p. 254)

Este processo tornou-se conhecido como “ordem-moral-saude”, em que a
medicalizacdo de instituicdes urbanas, como hospitais, escolas, fabricas e quartéis,
tornou-se regra.

Entre 1890 e 1920, periodo que corresponde a instituicdo da Republica no pais
e ao primeiro momento de crescimento industrial (baseado, sobretudo, no setor
téxtil), os trabalhadores comecam a reivindicar melhores condi¢des de saude. Nos
anos seguintes, conforme explica Nunes (2000, p. 257), as instituicGes médicas, como a
Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro e a Academia Nacional de
Medicina, defenderam o “saber médico e sua relagdo com o Estado” para combater as
epidemias e exigir em troca a exclusividade do saber sobre a saude.
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No inicio do século passado, a febre amarela preocupava os pesquisadores, que
buscavam identificar as causas da doenga. “O caminho mais nobre para desvendar o
mistério da febre amarela parecia enveredar muito mais pelas lentes microscdpicas do
que pelas asas de um insignificante inseto” (ALMEIDA, 2000). A principal corrente
sustentava que a febre amarela era causada pelo bacilo icterdide, fundamentada nos
trabalhos do médico italiano Giuseppe Sanarelli. Oswaldo Cruz, contudo, defendia a
infeccdo através da picada do mosquito.

A construcdo da imagem de ‘saneador do pais’ se iniciou ja nos
primeiros anos do século XX, momentos iniciais da carreira de
Oswaldo Cruz como administrador da Saude Publica, em
consequéncia dos contatos com o grupo médico paulista,
responsavel pelos servicos publicos de salide em Sado Paulo,
sobretudo com relacdo ao exterminio dos mosquitos
transmissores da febre amarela, um dos carros-chefe de sua
campanha sanitdria, ao lado da vacinacdo obrigatéria e da
matanca dos ratos. (ALMEIDA, 2000)

Almeida (2000) afirma que, em 1903, o movimento de cagca aos mosquitos
liderado por Oswaldo Cruz no Rio de Janeiro foi apoiado nas praticas sanitarias
paulistas: “essa campanha, ao lado de outras, como a da vacinacao obrigatdria contra
variola e o combate aos ratos transmissores da peste bub6nica, marcou a histdria
oficial da saude publica do pais”.

E neste ano, quando Francisco de Paula Rodrigues Alves assumiu a presidéncia
do Brasil, que Oswaldo Cruz assumiu a Reparticdo Federal de Salde Publica, com a
meta de superar a variola, a peste bubdnica e a febre amarela. Para combater esta
ultima, ele dividiu a cidade do Rio de Janeiro em dez distritos, com uma equipe médica
em cada, com o objetivo de aperfeicoar a operacdo mata-mosquitos. Para o combate a
variola, sua estratégia foi outra, como explica Benchimol (2000, p. 276):

O combate a variola dependia da vacina. (...) Em junho de
1904, Oswaldo Cruz apresentou ao Congresso projeto de lei
reinstaurando a obrigatoriedade da vacinagcdo e revacinagao
em todo o pais, com clausulas rigorosas que incluiam multas
aos refratarios e a exigéncia de atestado para matriculas em
escolas, acesso a empregos publicos, casamentos, viagens etc.

A lei foi aprovada no dia 31 de outubro, com a publicacdo nos jornais em nove
de novembro. E neste cenario que ocorre a Revolta da Vacina, como ficou conhecida a
manifestagdao popular contraria a decisdao governamental de impor a imunizagao
contra a variola.

Moulin (2003, p. 501) descreve esta ocasido como uma “semana sangrenta no
Rio de Janeiro, em 1904, durante a qual o governo federal enfrentou uma verdadeira
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insurreicdo”. De acordo com a autora, esta imposicdo foi acompanhada de opressao
policial, utilizando a forga como agao para a saude preventiva.

Esta medida acabou por colocar a populagdo contra os cientistas e higienistas,
gue sustentavam a necessidade da vacinacdo. “A revolta durou do dia 10 a 23 de
novembro de 1904. As forcas repressivas mapearam a cidade e o estado de sitio foi
decretado no Rio de Janeiro e Niterdi”, afirma Nunes (2000, p. 260).

Este modelo de intervengao ficou conhecido como sanitarismo campanhista,
em que o uso da forca e da autoridade era o instrumento principal de acdo. Segundo
esta visdo, os fins justificariam os meios. Caracteristica marcante deste episddio é a
falta de comunicacao entre Estado e populacdo sobre a importancia da imunizagdo e
sua contextualizagao com a precariedade da saude publica no pais.

Apesar do autoritarismo do método, o modelo campanhista obteve
importantes avangos no controle das doencgas epidémicas, como por exemplo, a
erradicacdo da febre amarela no Rio de Janeiro. Isso serviu de fortalecimento para o
sanitarismo e para a microbiologia pasteuriana no pais.

Este € um exemplo que ndo abrange nem a educacdo em saude nem a
promoc¢do da saude. A estratégia de aproximacdo dos drgdos publicos ndo pode ser
considerada satisfatoria, apesar de ter vacinado grande parte da populacdo e a
prevenido da variola. A partir deste episddio, as campanhas de salde comecaram a ser
formuladas visando a aproximacdo mais amistosa junto a populacdo, assunto
abordado a seguir.

A educacdo em saude

As praticas instituidas por Oswaldo Cruz trouxeram grandes contribuicGes para
a saude publica, como a instituicdo do registro demografico, que tinha por objetivo
conhecer e mapear a populacdo e os riscos endémicos; a introducdo do laboratdrio
para diagndstico etioldgico e a fabricacdo de produtos profildticos para uso da
populacao.

Outras mudancas ocorreram na década de 1910, com as contribuicdes de
Carlos Chag353 para a saude publica, e a partir da década de 1920, quando Geraldo
Horacio de Paula Souza é designado diretor de Servigo Sanitdrio Estadual de Sao Paulo:
“com ele inaugura-se, em 1925, a primeira reforma da fase chamada ‘médico-
sanitaria’, onde o projeto de saude estard claramente vinculado as a¢gdes da Educagao
Sanitaria, realizadas através dos Centros de Saude” (NUNES, 2000, p. 259). O novo
modelo estabelecido privilegia o carater social de promocao e protecdo a saude. Neste
caso, a atuacdo do Estado se da através da acao educativa. As campanhas
governamentais, portanto, tendem a adotar o formato da educagao em saude.

3 .
Chagas desenvolveu, entre outros marcos importantes, um trabalho completo sobre a doenca
produzida pelo Tripanossoma cruzi, que ficou conhecida internacionalmente como Doenga de Chagas.
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Uma das principais contribui¢des de Paula Souza para a saude publica foi a
criagdo de postos municipais de saude de atendimento permanente, para uma possivel
erradicacdo de doencas. Estes postos foram implantados em cidades do interior, que
ainda nao tinham condi¢Bes de cuidar de enfermidades. Para ele, cada posto municipal
deveria oferecer atendimento abrangente com relagdo ao controle sanitario, a
prevencdo, ao controle e tratamento de doencas endémicas, vacinacdo e exames
laboratoriais. Era uma resposta as deficiéncias das campanhas sanitarias.

Esta reforma ficaria representada pela superagdao do modelo de policia sanitaria
— em que vigilantes sanitarios podiam inspecionar as casas populares e avaliar as
condicOes de higiene do local — para a instituicdo da educacdo sanitaria, que buscava a
conscientizacdo das pessoas através da educag¢do quanto aos cuidados individuais para
a prevencao de doencas.

Os centros de saude tinham por objetivo atrair as pessoas para recebimento de
atendimento médico, a localizacdo de focos de endemias ou epidemias e a oferta de
informacdes para a educacdo sanitaria. Faria (2002) explica que a “reestruturacdo do
servico sanitario teve como meta a promocdo de a¢des de salde permanentes, menos
voltadas para acGes emergenciais de combate a doencas especificas”.

Para a implementacdo da proposta de Paula Souza, surgiram as educadoras
sanitarias, que atuavam nos centros de saude. Suas fun¢des eram a elaboracdo de
cartazes promocionais, conselhos de higiene, instrucdes aos usudrios, elaboracdo de
palestras e exposicOes. Este trabalho representa a insercdo de campanhas localizadas
de saude, abrangendo as popula¢des proximas as unidades de saude.

Este episédio marca o inicio da utilizacdo da educacdo em saude, que é
evidenciada pelo objetivo conduzir o comportamento individual dos grupos sociais
para adocdo de “praticas saudaveis”, ou seja, um conjunto de atitudes que resultariam
em melhora na qualidade de vida e diminuicdo das doencas.

Paula Souza se manteve a frente do Servigo Sanitario até 1927, quando deixou
o cargo para se dedicar as atividades do Instituto de Higiene. Neste ano, “operavam no
estado 45 centros de saude e postos de higiene encarregados de prestar atendimento
geral a populacdo, além da realizacdo de pesquisas laboratoriais”, explica Faria (2002).

Seguindo recomendagdes internacionais da Organizagao Mundial da Saude
(OMS), inicia-se, em 1976, o Programa de Interiorizacdo das AcOes de Saude e
Saneamento (PIASS), que se configura como o primeiro programa de medicina
simplificada do governo Federal. O resultado é a expansdo do atendimento na rede
publica ambulatorial.

Em 1977, ocorre a IV Reunido dos Ministros das Américas, em que se discute a
necessidade de incentivo da participacdo comunitaria para ampliacdo dos servicos de
saude: “os individuos deveriam conhecer melhor suas prdéprias condicdes de saude, de
modo que, a partir disto, pudessem se transformar em agentes interessados em
promover seu préprio desenvolvimento” (RICE e CANDEIAS, 1989, p. 348).

Para disseminacdo dessas ideias, apostaram-se na divulgacdo de materiais em
meios de comunicacdo, em aulas didaticas e palestras em centros de saude, escolas,
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igrejas e outros espagos de comunidades. Aliado a isso, a atengao integral a saude se
baseava na regionalizagdo de atendimento, hierarquizacdo de servicos,
disponibilizacdo de tecnologias simplificadas e participagdo da comunidade (PAIM,
2001).

Rice e Candeias (1989, p. 348-349) elencam alguns aspectos negativos da
iniciativa, como o

enfoque curativo tradicional, em detrimento da prevencao, no
sistema de atendimento médico-sanitdrio; falta de integracao
dos membros da comunidade com a equipe de saude; auséncia
de enfoques multisetoriais; ceticismo por parte do pessoal
quanto a proposta de trabalhar conjuntamente com a
comunidade e, finalmente, falta de pessoal qualificado para
promover atividades comunitdrias na drea de educag¢do em
saulde.

Em sintese, a atuacdo através do conceito de educacdo em saude ja ndo era
mais suficiente para suprir as necessidades identificadas, porque ndo abrangia
métodos preventivos para a salude nem possibilidades de didlogo com o usudrio. Estas
lacunas evidenciaram a necessidade de implantacdo de novas abordagens, como as
baseadas no conceito de promocdo da saude, que é revisto na se¢do seguinte.

A promogao da saude

Com o objetivo de tentar reverter o quadro de crise na salde, o governo
instituiu, em 1981, o Conselho Consultivo de Administracdo da Saude Previdenciaria
(CONASP). Seus membros eram técnicos ligados ao movimento sanitario, “o que da
inicio a ruptura, por dentro, da dominancia dos anéis burocraticos previdenciarios”
(POLIGNANO, 2010, p. 20).

O plano propGe a reversao gradual do modelo médico-
assistencial através do aumento da produtividade do sistema,
da melhoria da qualidade da atengdo, da equalizacdo dos
servicos prestados as populagdes urbanas e rurais, da
eliminacdo da capacidade ociosa do setor publico, da
hierarquizacdo, da criacdo do domicilio sanitario, da montagem
de um sistema de auditoria médico-assistencial e da revisdo
dos mecanismos de financiamento do FAZ. (POLIGNANO, 2010,
p. 20)
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As propostas racionalizadoras do movimento sanitarista sdo, entdo, ampliadas.
A Reforma Sanitaria “propunha uma totalidade de mudancas que passava pela
democratizacdo da sociedade, do Estado, dos seus aparelhos, burocracias e praticas,
implicando, em Ultima analise, a reorganizagdo das praticas de saude” (PAIM, 2001, p.
2).

A OMS propdés uma nova abordagem em 1982, em que os profissionais
envolvidos se portassem como membros da comunidade, para entenderem o
conhecimento local em saude, suas crencas e solu¢bes e problemas que sdo
vivenciados. Trata-se de um modelo inspirado nas metodologias participativas e
identificadas com os principios da abordagem conhecida por pesquisa-acdo, preceitos
incorporados na Declaracdo de Alma-Ata, de 1978*. No ano seguinte, como uma
consequéncia desta acdao, a OMS sugeriu que as politicas de saude fossem planejadas
para contingentes locais.

O governo brasileiro respondeu com a criacdo das A¢Ges Integradas de Saude
(AIS), cujas medidas acambarcaram os Ministérios da Previdéncia, da Saude e da
Educacdo, com a proposta de integrar a¢des curativas, preventivas e educativas para a
saude: “assim, a Previdéncia passa a comprar e pagar servigos prestados por estados,
municipios, hospitais filantropicos, publicos e universitarios”, explica Polignano (2010,
p. 20).

E nesta época que as politicas de satde se afastam do modelo de educacdo em
saude, passando a uma visdo mais abrangente, que resulta na promoc¢do da saude.
Este periodo compreende a transicdo democratica e o fim do regime militar. Com o
avanco dos anos, essa tendéncia foi se reforcando.

Em 1986, ocorreu a Reunido Internacional para a Promoc¢do da Saude, em
Ottawa, Canada. Deste encontro, foi publicada: “A Carta de Ottawa para a Promocao
da Saude”, que enfatiza a agdo comunitdria, mas ndo se refere mais a educacdo em
saude. Para Oliveira (2005, p. 424), este documento representa a formulagdo de uma
base ideoldgica no campo da promogdo da saude. “A Carta de Ottawa define a
promoc¢do da saude como o processo através do qual individuos sdo capacitados para
ter maior controle sobre e melhorar a prdpria saude, o que significa o reconhecimento
da importancia do poder e do controle para a promocdo da saude”.

A promogao da saude engloba agdes governamentais, como a proposicao de
leis e desenvolvimento de campanhas nacionais. Ndo se restringe a informacdo de que
fumar, por exemplo, pode ser prejudicial para a saude, mas se estende a proibicdo do
uso de cigarros e outros produtos similares em ambientes fechados, o banimento de
sua publicidade em canais de televisdao e eventos esportivos, entre outros. Também é
reconhecido como meio de agdo da promogao da saude a disponibilizagao gratuita de
medicamentos em unidades de saude.

A Constituicdo de 1988 abriu novos horizontes para a salde publica, como
estender o direito a satde a todos os cidados, através da criacdo do Sistema Unico de

* CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE CUIDADOS PRIMARIOS DE SAUDE, organizada pela OMS em
setembro de 1978, na cidade de Alma-Ata, antiga URSS.
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Saude (SUS). A década de 1990 trouxe novas perspectivas, com a consolidacdo da
promoc¢do da saude na formulacdo das campanhas nacionais.

Deve-se entender que a transicdo de uma abordagem para outra ndo ocorre de
maneira mecanica. Por isso, é possivel identificar caracteristicas da educagdo em saude
em campanhas realizadas a partir da década de 1990. Neste contexto, é desenvolvida
no Brasil campanha governamental de prevengao a Aids e outras doengas sexualmente
transmissiveis, tema abordado a seguir.

Campanha brasileira de prevengao a Aids

A partir de 1986, seguindo recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), o Brasil iniciou o desenvolvimento de campanhas de prevencdo de HIV/Aids
(sindrome da imunodeficiéncia adquirida) através de mecanismos de marketing social.
Os meios de comunicacdo foram utilizados como dissipadores desses conteldos, com
destaque para a televisdo. Parte destas campanhas ganhou destaque internacional,
tornando o Brasil uma referéncia na promocdo destes trabalhos. Entre 1986 e 2000,
foram produzidos mais de 70 anuncios televisivos sobre essa tematica pelo Governo
Federal (SANTOS; OLIVEIRA, 2010).

Nos primeiros anos, as campanhas tratavam o HIV/Aids como “doenca que
vinha de fora”. Este viés foi abandonado quando os indices de infeccdo foram
crescendo no pais. Entre 1994 e 2000, o tom passou para a responsabilizacdo da
mulher para com os cuidados com a propria saude. A partir do ano 2000, a énfase se
deu no uso do preservativo masculino (a camisinha) e os homens voltaram a ser tema
das campanhas.

De acordo com Polistchuck (1999), um dos principais fatores que contribuiram
para o reconhecimento internacional das campanhas brasileiras foi o fornecimento
gratuito para os portadores da infecgdo, através do Ministério da Saude, das
medicacdes do “coquetel” prescrito pelo receitudrio médico. “Este procedimento é
Unico, no mundo, e foi bastante elogiado por autoridades cientificas na Conferéncia
Mundial de AIDS, em Genebra, em julho de 1998”, afirma a autora (POLISTCHUCK,
1999, p. 52).

Para Polistchuck (1999), os materiais veiculados pelas midias (televisdo, radio e
impressos), por outro lado, trazem poucas informacgées sobre a doenca, sdo difundidos
em periodos esparsos de tempo, com énfase para a época de carnaval. Atualmente, o
governo brasileiro também mantém um website na internet (www.aids.gov.br), com
informagdes, materiais de campanha e outros conteudos sobre o assunto.

No Brasil, disputas politicas, solucdes pautadas em grupos de risco’ e outras
medidas significaram perda de tempo no desenvolvimento de campanhas e politicas

5 .. . PN . . . . . s .
Inicialmente, observou-se que a incidéncia de Aids ocorria em maior escala em homossexuais, usuarios

de drogas, profissionais do sexo e/ou pacientes portadores de doencas hematoldgicas, que

necessitassem de transfusdes sanguineas periddicas. Com o passar do tempo, observou-se que ja ndo
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de prevencao da Aids. Ndao houve investimentos suficientes em estudos nas décadas
de 1980 e 1990 no pais (POLISTCHUCK, 1999).

A autora (op.cit., p. 60), contudo, afirma que “a uUnica forma atual que se
conhece para evitar a contaminagao pelo virus da AIDS estd relacionada com
mudancas no comportamento sexual, no uso de drogas e nos cuidados a serem
tomados com a transfusdo de sangue e seus derivados”. Assim, ainda segundo a
autora, as campanhas dirigidas a mudanga individual de comportamento estariam
surtindo efeito. Neste caso, o termo “individual” pressupde que a nova forma de
conduta deve ser adotada por ambos os parceiros sexuais.

Santos e Oliveira (2010) criticam o viés individualista das campanhas brasileiras
da década de 1990 de prevencdo de Aids. Como exemplo deste referencial biomédico,
sdo citados os temas de algumas dessas campanhas: “Se vocé ndo se cuidar a AIDS vai
te pegar” (1991), “Quem se ama se cuida” (1995), “Viver sem AIDS s6 depende de

AN

vocé” (1999), “Prevenir é tao facil quanto pegar” (2000).

Para Santos e Oliveira (2010, p. 3), “no geral, as abordagens centram-se na
conscientizacao do risco e da necessidade de negociar o sexo seguro com o parceiro,
sem levar em conta as condi¢Oes estruturais que definem posicbes de poder e
subordinacdo”. As campanhas estariam, segundo este ponto de vista, apoiadas em
uma visdo simplista das relacbes entre os parceiros sexuais, ignorando aspectos
decisivos para a utilizacdo de métodos contraceptivos e preventivos.

Outro problema apontado pelos autores é o tratamento diferenciado sobre a
guestdo de género. As campanhas apontariam a mulher como responsavel pela salude
e o homem como responsavel pela transmissdo do virus. Ndo ha tratamento
balanceado para conscientizacdo de que homens e mulheres tém responsabilidades
equiparaveis quanto a transmissdo de HIV/Aids, tanto em relacGes heterossexuais
guanto em homossexuais.

O publico-alvo, que seriam as mulheres brasileiras sexualmente ativas, é
transformado em uma mulher padrdo capaz de assumir a responsabilidade da
prevencdo. Assim, os autores (SANTOS; OLIVEIRA, 2010) consideram as campanhas
brasileiras de prevengdo de HIV/Aids orientadas por viés individualista, direcionada a
uma mulher abstrata e sem conexao com o contexto social.

Conforme revisado anteriormente, esta postura se refere a educacdo em
saude, cujas atitudes individuais sao priorizadas em vez de agdes destinadas para
guantidades mais abrangentes da populacdo. O risco ndo estaria no HIV, propriamente
dito, mas no comportamento sexual das pessoas, que significaria um risco de
proliferacdo de doencas. “Aceitar este argumento significa entender como
problemadtico o pressuposto de que a capacidade de cuidar de si, que é a meta
principal das campanhas de prevencdo ao HIV/AIDS, representaria, de forma absoluta,
um exercicio de poder e liberdade” (SANTOS; OLIVEIRA, 2010, p. 11).

era mais possivel distinguir grupos de risco, visto que toda a populagdo sexualmente ativa poderia
contrair a doenga. Além da estratégia equivocada que associava, negativamente, estas pessoas a
“potenciais portadores/transmissores”, alimentando preconceitos, segregacdes etc.
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As campanhas nacionais de prevengdo a Aids, contudo, ndo se limitaram a
difusdo de informagdes sobre como evitar a doenga, mas contam também com a
distribuicdo gratuita de preservativos que contribuem com o objetivo final. Algumas
experiéncias foram identificadas como problematicas, aumentando a necessidade de
se repensar a maneira de formular as campanhas e propor novas ideias.

Em 2004, foi lancada campanha no Dia Mundial da Luta contra a Aids®
alertando sobre os riscos de transmissao do HIV e da sifilis durante a gestagao. Com o
slogan “Exija o teste de aids e sifilis no pré-natal. E um direito seu o do seu bebé”,
campanha estimulava a busca pelos cuidados médicos em postos de saude do SUS.
Nos cartazes de divulgagao havia a informagao: “Se precisar, o tratamento é gratuito
para vocé e para o bebé. Seu filho pode nascer saudavel” (BRASIL, 2011). A campanha
abrange informacdo e disponibilizacdo de tratamentos, expandindo a abrangéncia da
educacdo em saude e assumindo caracteristicas especificas da promoc¢do em saude.

Em 2009, a campanha “Muito prazer — sexo sem DST” buscou outra dindamica
em sua abordagem. “Reconhecendo a dificuldade da populagdo em identificar os sinais
e sintomas das DST, de falar sobre sexualidade com seus parceiros e de procurar
tratamento no servico de saude, a campanha tem trés focos: reconhecer, tratar e
alertar” (BRASIL, 2011). O trabalho foi lancado na Festa do Pedo de Barretos, que
reune artistas da musica sertaneja considerados modelos para os jovens. No estande
montado na festa, foram realizadas a¢Ges educativas sobre as doencas sexualmente
transmissiveis. “A ideia é que através de uma roleta sejam feitas perguntas
relacionadas ao tema da Campanha, com distribuicdo de prémios para quem acertar as
respostas” (BRASIL, 2011). O trabalho contou com a distribuicdo de materiais
educativos e 100 mil camisinhas.

Conclusao

A promogao da saude se assemelha a um processo mais humanitario quanto a
abordagem junto ao cidadao, que nao necessita apenas de informagdes para manter
os cuidados com a prdépria saude, mas também de estruturas que garantam seus
direitos previstos na Constituicdo. Neste sentido, a oferta de servigos e de informagdes
se torna indispensavel.

Antes das contribuicdes da educacdo e da promocgdo da salde para as
campanhas publicas, os materiais eram limitados e insuficientes. Existe, atualmente,
uma mobilizacdo maior de recursos financeiros e humanos para conscientizacdo e
orientagdo da populagao quanto aos beneficios de sua adesao. Sao utilizados meios de
comunicacdo para atracdo da atencdo do publico ao invés da forca: a estratégia é o
convencimento, de forma a promover a aceitacao legitima dos preceitos de saude. A
autoridade cientifica desempenha papel fundamental neste processo de negociagdo de
sentidos e convencimento do publico. A televisdo, o radio, os jornais, as revistas e a
internet sdo os principais meios de promoc¢do de campanhas — recursos indisponiveis

® Comemorado no dia 12 de dezembro.
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ou limitados a uma minoria alfabetizada na época de Oswaldo Cruz. Outros recursos
de campanhas sdo a distribuicdo de materiais pedagogico-educativos, como cartilhas,
folders, adesivos e manuais; a disponibilizagdo de medicamentos, tratamentos médicos
e acompanhamento dos pacientes em unidades de salude; e a introducdo de
campanhas educativas em escolas e outros ambientes de aprendizagem.

A comunicagao passou por um processo de aprimoramento que resultou em
grande aceitacdo por parte do publico com relacdo a adesdo as campanhas. Em 2010,
por exemplo, aproximadamente 81 milhdes de pessoas foram vacinadas em campanha
de prevencgdo a Influenza A (H1N1), atingindo 42% da populagdo brasileira. Segundo o
Ministério da Saude, “esta ja é a maior vacinagdo ja ocorrida no mundo, superando os
67 milhdes de imunizados contra a rubéola no Brasil em 2008” (BRASIL, 2010).
Também superou as campanhas contra a Influenza A realizadas em outros paises,
como nos Estados Unidos, onde os 26% da populacdo total foram imunizados, 24% no
México e 17% na Suica.

Atualmente, as campanhas de saude desenvolvidas no Brasil obtém melhores
resultados devido a sua abordagem, ligada a promoc¢do da saude. Este conceito,
portanto, recebe o respaldo de atividades bem sucedidas, dando credibilidade e
estimulando a formulacdo das novas campanhas. E importante que avaliacBes
periodicas sejam realizadas com o objetivo de averiguar o desenvolvimento das
campanhas e sua qualidade na prestacdo de servico a seu publico-alvo.
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