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Lista de siglas e abreviaturas

Abia - Associacéo Brasileira Interdisciplinar dedai
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Aids - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana

HSH - Homens que Fazem Sexo com Homens

IBASE - Instituto Brasileiro de Andlises SociaiEeondmicas
[IAF - International Interdisciplinary Aids Foundai

IPrA - Instituto de Prevencgéo a Aids

MS - Ministério da Saude

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

ONG - Organizacado Nao-Governamental

ONU - Organizagao das Nacdes Unidas

PVHA - Pessoas Vivendo com HIV e Aids

SNES - Servico Nacional de Educacgao Sanitaria

SUS - Sistema Unico de Satde



1. Introducao

O presente estudo proposto visa analisar as aesratégias de comunicacao
produzidas pelas organiza¢gbes ndo governamentBiS€gPenvolvidas no enfrentamento da
epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui¢aids) no municipio do Rio de Janeiro.
Muitas mudancas ocorreram com relacdo a atuacamrgasizacdes ndo-governamentais
voltadas para a Aids (ONGs/Aids) ao longo dos w#smnos. Com o tempo e a consolidacao
da resposta nacional em torno de uma politica riatlegde enfrentamento da epidemia de
HIV, as atividades de prevencdo ao HIV/Aids desbmndas por essas ONGs passaram a
fazer parte de projetos mais complexos, que enrolyeipos de apoio, féruns de discussao,
seminarios, oficinas sobre sexualidade, assessjoni@gcas, € ndo a mera distribuicdo de
preservativos.

Mudangas como essas, além de corresponderemrantife momentos da epidemia
de Aids e a conjunturas econdmicas e politicas dis, Ppodem estar relacionadas a
circunstancias diversas, incluindo modificacoesuhdiente interno de uma ONG. Indiferente
de sua origem, entretanto, uma mudanca de atuac@md organizacdo € capaz de refletir
diretamente na producéo dos seus dispositivos ulec&tdo, aqui entendidos como o modo
como as instituicbes produzem textos a partir dizudscdo que fazem das vozes que a
cercam (Araujo, 2006).

As ONGs, em particular as ONGs/Aids, tém produzitiierentes estratégias de
comunicacdo e mobilizacdo, como seminarios, pakestnateriais informativos, cartazes e
panfletos. Estes sdo exemplos de dispositivos dec&atcao que, por sua vez, sao resultantes
ou ndo de uma série de pesquisas, de questionanergogestdes dos integrantes dessas
organizacfes ou de outras vozes presentes nessdeexntidos sociais, como o Ministério
da Saude (Araujo, 2006).

Apesar dos avancos na prevencao e assisténciasa gkmhde parte resultante dos
trabalhos e dispositivos de enunciacdo desenvavpklas ONGs/Aids, restam questbes
como a definicdo e implantacdo de estratégias @ssam promover mudangas reais de
atitudes no que diz respeito a promocdo da salde, vez que a epidemia ainda é um
importante desafio para o Pais.

Fazendo uma retrospectiva, é possivel percebernqguito tem se falado sobre
Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) e Ajdsiaés recentemente, sobre Hepatites
Virais. Desde o seu reconhecimento nos Estadosognein meados de 1981, a Aids foi tema



de diversas publicagBes na imprensa brasileira. basga constante no meio cientifico e
também comunicacional pela grande novidade passagarealizada.

O momento inicial da construcdo de sentidos soli@eaca realizou-se a medida que
ela foi sendo publicizada, introduzindo na sociedaoicées discriminatorias, estigmatizantes,
como 0s termos “peste gay”, “cancer gay” e “peeta’t, expressdes que, por vezes, foram
utilizadas pelos principais jornais televisivo®mpis impressos do Pais, dentre €leSlobo,
Folha de Sdo PauloCorreio Braziliensee A Tarde,para se referir a Aids (Fausto Neto,
1999).

Outras metéforas relacionadas a doencga surgiramp @s expressdes “grupo de
risco” e “sexo seguro”. Gragas a cobertura midg@sobre a Aids, assuntos relacionados a
sexualidade passaram a fazer parte do dia-a-dpislacdo, imprimindo novos conceitos e
pontos para reflexdo, como no caso:

O preservativo passou a ser chamado popularmerdandiginha e falava-se

sobre ele livremente. Até a camisinha feminina gargspaco nos meios de
comunicacdo. Como a televisdo, por meio de projigae novelas trata de
assuntos pertinentes a prevengdo de doencas, medics e produtos de

higiene, esses assuntos passaram a fazer parta-dalid das pessoas, sem
a hipocrisia que os cercava anteriormente (Har2gf4, p. 25).

Mecanismos complexos de producéo e disputa dedssrde deram entre instituicoes
e seus representantes. Médicos, religiosos, indUirmacéutica, politicos, cientistas e
pesquisadores utilizaram os veiculos de comunicegém um importante canal de producao
de diferentes significados sobre a doenca no egp@gico, deixando nitido o processo de
visibilidade que a midia da as falas nesse espage ela se estrutura, e a sua importancia
como dispositivo instituidor do espaco publico.

Os meios de comunicagdo usaram a AIDS como noticiaiana. Os
medicos tinham espago para divulgar suas opini@esi® conhecimentos, ao
mesmo tempo em que porta vozes de grupos de isgerespecifico,
ameacados pela vigilancia também o tinham. Espeerdk os grupos de
defesa da liberdade de orientacdo sexual se eapgasélLima, 2005, p. 24).

As corporacdes midiaticas, como 0s jornais im@ESRS revistas e producdes
televisivas legitimaram discursos através de proésicsimbolicas e também buscaram
alcancar os lucros presentes em sua propria |&dgcgroducdo, afinal, os veiculos de
comunicacao também sdo considerados agentes e@msdfaildogica do consumo e do lucro
orientam suas préticas).

As diferentes instituicbes envolvidas em vériadtigals sobre a questdo da
Aids travam, segundo disputas e retéricas prépeashates que visam
desqualificar e/ou questionar a conducédo das a@esitras iniciativas que
sdo tomadas em diferentes area. Tais disputas tdarara nos jornais, nos



artigos assinados por especialistas e/ou represestdesses foruns privados
e publicos (Fausto Neto, 1999, p.15).

A Aids passou a fazer parte do cotidiano gracasmae®s de comunicacdo, que
cederam espacgos para 0 tema, principalmente deddohamado carater irreversivel da
doenca e ao numero de mortos e infectados, quelar@<ada dia, aumentando o interesse
dos veiculos sobre o0 assunto. Os meios de com@oigassaram a veicular informacdes para
as pessoas sobre a doencga, demonstrando a gradiosdmasos de Aids e as formas pelas
quais era possivel se previnir da Aids, ou sejaundo vivia ndo sé a epidemia da Aids como
um novo fato social, como também a epidemia denmigdes sobre a doenca.

O espaco social era violentamente invadido porrindgdes referentes a
epidemia da Aids. O fato de a doenca apresentar elmada taxa de
letalidade entre os casos conhecidos fazia comtapes e cada um se
interessassem em saber como evitar a dor e a riooténicio da epidemia
das informacdes (Lima, 2005, p.24).

O AZT, primeiro remédio a ser colocado no mercadmp tratamento da doenca,
criou um grande estardalhaco na midia brasileiogolLsurgiram as primeiras aparicdes na
televisdo e em jornais impressos dos infectadosauirus.

No bojo dessa epidemia de informacdes sobre a Aalsloenca como um fenémeno
tipicamente midiatico (toma forma nas publica¢cdéasmidia), despontaram no Pais algumas
iniciativas da sociedade civil para elaboracdo deos discursos e politicas publicas
relacionadas a doenca: a partir de 1985 foram agiags primeiras ONGs dedicadas
exclusivamente a Aids. O Grupo de Apoio e Prevergddids do Estado de S&o Paulo
(Gapa/SP) foi a primeira ONG criada no Pais pasamelver um trabalho especifico sobre a
doenca, sendo ainda responsavel pelo primeiroceenlé assessoria juridica para pessoas
com HIV e Aids. A organizacdo logo expandiu suagdddes para outros estados, criando
uma rede de varios Gapas (rede composta atualpeni Gapas em todo Brasil). Um novo
capitulo da histéria da doenga comecava a set@scri

Logo apos o surgimento das primeiras ONGs/Aidsileiess, fruto dos movimentos
de luta contra a Aids, foi criado o Programa Naaglate Aids do Ministério da Saude que, no
mesmo ano de sua criacdo, em 1988, lancou a pairnampanha de prevencdo da doenca
(Parker e Terto Juanior, 2001). Ainda neste ano,rgafizacdo Mundial da Saude (OMS)
estabeleceu o dia 1° de dezembro como o Dia Muddialuta Contra a Aids.

As pessoas vivendo com HIV e Aids (PVHA) passarase @&ornar protagonistas de
suas histérias através da militAncia social e aratomo atores principais na luta pelas

politicas publicas sobre a epidemia. As ONGs/Aidssgionaram, inclusive, em relagédo as



politicas dos medicamentos usados no tratamentdodaca, os antiretrovirais (ARVS).
Temética esta central na vocalizacdo de demandssegleggrupos e foco em diferentes
estratégias de comunicacao.

O interesse nas estratégias de comunicacédo nosirapram de duas ONGs com o
enfoque em HIV e Aids, que sé&o objetos de estudsederojeto. S&o elas: a Associagcao
Brasileira Interdisciplinar de Aids (Abia) e o litsto de Prevencao a Aids (IPrA). A escolha
da ONG/Aids Abia se justifica por ser uma das m@pesentativas dentro do municipio do
Rio de Janeiro, possuindo uma longa historia j@st@acdes anti-Aids e exercendo, desde o
inicio da epidemia, cobrancas em relagdo as agiesrgamentais.

Ja o IPrA foi escolhido como objeto de estudo i ser considerado pioneiro no
assunto, tendo sido fundado em 1994, ou seja,tibubesndo surgiu como resposta imediata
ao aparecimento da doenca. A escolha dessas OMGa teer com a possibilidade de se
estabelecer contrapontos e comparaces mais dbes as formas de atuagéo politica dessas
organizaces e a logica de comunicagdo que oseapraticas e estratégias.

O sucesso das acdes dos programas de governaagd@tas proprias ONGs/Aids e
da mobilizacdo de pessoas que vivem com HIV e Awmissagrou o Brasil como modelo
internacional na luta contra a epidemia. Entretant8istema Unico de Saude (SUS) ainda
apresenta deficiéncias e muito precisa ser feita peelhorar o atendimento de seus usuarios,
inclusive por parte das organizagdes ndo governameque trabalham com o enfoque de
promocao e prevencdo em saude e, mais particullgmem HIV e Aids. Muitas das
organizacdes que trabalham nesse campo alcancapopagacfes mais vulneraveis da
sociedade, podendo apresentar perspectivas maisiuas atraveés de agles e estratégias de
comunicacao favoraveis a promogéo da saude.

Portanto, é preciso avancar na politica de comgaacaobre o assunto. Politica essa
que apresenta demandas diferentes daquelas apordada o surgimento das primeiras
ONGs/Aids no Pais. No inicio da discussdo sobrengtica, as pessoas se uniram para
enfrentar preconceitos e estigmas e encontrar sepeobre uma doenca que era, até entéo,
uma grande novidade. Com a propria politica deiblistdo universal de ARVs, iniciada no
Brasil em 1991, o foco das acfBes de comunicacéeasleSNGs passou a ser os direitos
sociais e a dignidade das pessoas portadoras doeHNtls. Hoje, essa politica precisa
estabelecer e alcancgar novos objetivos. As ne@elesdsdo outras e as acdes também devem
ser.

A implementacédo de politicas de comunicacdo dertioasaque possam contribuir

para futuras intervencdes do movimento social tie dontra a Aids no Brasil € um desafio



para essas ONGs. Nesse sentido se quer compreeoiaheresse desafio vem sendo encarado
pelas ONGs/Aids localizadas no municipio do Rio #neiro? Que concepcdo de
comunicacao tem orientado as praticas dessas pagéeis? Esse € o grande problema de
pesquisa que norteia esse projeto.

Importante levar em consideracdo que existem égiest de comunicagdo em
DST/Aids produzidas por organizagbes governamemtaifio governamentais, podendo as
pessoas com HIV e Aids influenciar diretamente aa essa producdo. Tendo em vista que
muitas das acbes implementadas pelas ONGs/Aids fg@nciadas por recursos
governamentais e que as ONGs utilizam producdemstancia governamental, interessa
também compreender se essas producdes priorizameossses da sociedade civil ou se h4
uma interferéncia na autonomia e sustentabilidade thiciativas e estratégias de

comunicacao dessas ONGs.

2. Justificativa

E visivel o quanto ha informacdes sobre a Aids atiggeis no espaco publico, em
sites especializados, como o do Ministério da S&lt#), da Agéncia Aids de Noticias, em
sites e sedes das proprias ONGs que trabalham demaéica, nos servicos e unidades de
saude, nas escolas, nas empresas, aléem de fazarendp universo televisivo e impresso,
através de matérias em telejornais, jornais e tes/ig?orém, o avanco das DSTs/Aids em
populacdes especificas, como € o caso da terciide,i que propiciou a realizacdo de duas
campanhas do MS, em 2008, voltadas para mulhehesnens com mais de 50 an&exo
nao tem idade, protecdo também ré&i8exo nao tem idade para acabar, protecdo também
nao, demonstra as dificuldades que ainda possuimosferacer respostas para a contencao
da epidemia.

A queda no numero de casos de Aids inferior aoradpeentre o grupo na categoria
Homens que Fazem Sexo com Hon{et&H), também reforca essa idéia. A epidemia entre
HSH tem apresentado maior intensidade, o que mastr@ecessidade de priorizar o
enfrentamento do HIV entre essa populagdo comdigaokle saude publica (Ministério da
Saude, 2008).

A Pesquisa de Conhecimentos, Atitudes e PraticasagaulBcdo Brasileira de 15 a
64 anos de idade/200@alizada pelo Ministério da Saude sobre o psefdual do brasileiro
(Ministério da Saude, 2008) reflete bem essa petispe De acordo o levantamento feito, a
populacado brasileira possui um elevado indice daeximento sobre as formas de infeccdo e



prevencdo do HIV e Aids. Mais de 95% da populagiwe sjue o uso do preservativo é a
melhor maneira de evitar a infeccdo pelo HIV e mgaeles com primério incompleto, o
preservativo é bastante conhecido. Além disso, 80%aparticipantes da pesquisa afirmaram
saber que a Aids ainda ndo tem cura.

Os dados indicam que as informagdes existem es#wcidas pela populagéo. Ainda
assim, o Brasil tem 314.294 casos identificadogide em homens e 159.793 em mulheres,
sendo que de 1980 a junho de 2007 foram notificad@s273 casos da doenca no pais
(Ministério da Saude, 2008). Por isso, € precise gsl principais atores das estratégias de
comunicacdo adotados pela saude, inclusive as @iSs/ndo insistam em préticas
transferenciais, que apenas disseminam informagdlese a doengca e sua prevengao sem
considerar as diferentes vozes e contextos preseateociedade civil.

Discussdes sobre o campo @amunicacdo e Saudenda séo recentes e devem ser
aprimoradas a fim de avangar o conhecimento ciemtifesse ambito. Este campo reclama
esfor¢cos e se mostra importante para a reconstdagpraticas sociais. Esse projeto, além de
buscar esse compromisso, apresenta relevancial,sa@cianedida que pensamos nas
ONGs/Aids sendo construidas, ao longo dos anosp ¢amportantes espacos de producéo de
discursos relacionados a epidemia de HIV e AidgyoL.cas estratégias de comunicacao
produzidas por essas organizacdes sao essenciia participacédo das pessoas vivendo com
HIV e Aids nas ac¢Bes de promoc¢do da saude e na lppsdornar a doenca um fato social e
nao individual.

O seminérioPoliticas Publicas e Estratégias em Comunicacd@&€omunicaids,
realizado em margo de 2005, em Recife - Pernambyuw®,resultou em livro de mesmo
nome, debateu a importancia da comunicacao panaafacio e implementagcédo de agdes de
saude na luta contra a epidemia e na busca padgdalde vida para as pessoas que vivem
com HIV e Aids (Nilo et. al, 2005). A partir desaaéo, discutir estratégias comunicacionais
brasileiras com relacdo a doenca, inclusive aquelaboradas por organiza¢des nao-
governamentais, traz a tona o didlogo entre a cmacéo e a democracia.

Entendendo a comunicacédo no contexto da saudecaiddmo um direito inerente ao
homem, poderemos contribuir para futuras intervesgios movimentos e instituicdes que
lutam contra a epidemia de Aids no Brasil, colocapth discussdo a democracia que nos
desejamos ter. Logo, tornar as atuais estratégiasoohunicagdo produzidas no campo do
HIV e Aids visiveis, compreendé-las e até mesmaiiu®a-las, representa uma oportunidade

para a criacdo de politicas publicas de comunicagdm enfoque na tematica Aids



verdadeiramente democraticas e para se estabal&emponsabilidade social” como base do
enfrentamento da epidemia de HIV no Pais.

3. Pressuposto

Diante do exposto temos como pressuposto que aphsargrandes avancgos
produzidos pelas ONGs/Aids na producéo de discuedasionados a doenca, inclusive com
relagdo a assuntos considerados tabus que vietamaécom a tematica, como 0 Sexo e a
moral diante da Aids, a comunicagcéo nessas orggiezainda apresenta dificuldades em ser
pensada e trabalhada de maneira ampla, democrAticamunicacdo nessas ONGs ainda
tende a ser centralizada e pensada como uma nmegené®ta, como um instrumento a ser
usado para a prevengdo da doenca através da poodecd@nateriais informativos com
informagdes descontextualizadas.

Superar essa visao instrumental a cerca da congdmicainda é um grande desafio
brasileiro, que ultrapassa as fronteiras das argades nao-governamentais. Nilo (2005)
exple essa realidade ao demonstrar a dificuldadentada por muitas ONGs, e também
outras organizages, inclusive governamentais, adordar a comunicacdo para além da
visdo reducionista de instrumento de informacaol#igidade” (Nilo, 2005, p. 9).

Além disso, héa dificuldades nessa producéo de rsgiderar a inclusdo da diversidade
sociocultural dos interlocutores das estratégiasateunicacdo e do contexto, da realidade
onde essas estratégicas circulardo. Isso se dadedlilo (2005, p.9) quando diz que “essa
realidade resulta de um contexto mais amplo deatjidtdo excludente, cuja sofisticada
engrenagem contribui para ampliar desigualdadese emigides, racas, etnias e classes

sociais”.

4. Objetivos

4.1. Objetivo geral

- Analisar as atuais estratégias de comunicacatupidas por duas ONGs/Aids no municipio

do Rio de Janeiro.



4.2. Objetivos especificos

- Descrever as estratégias de comunicacado desaa®lvelas ONGs/Aids.

- Analisar que concepc¢ao de comunicacao tem oderttas préticas.

- Analisar se o fato d&@@NGs/Aids contarem com recursos do programa nagiesi@dual ou
municipal para desenvolver seus projetos colobarisgo a autonomia e a sustentabilidade

de suas iniciativas.

- Identificar facilidades e barreiras na apropriae&irculacdo na comunicacdo em DST/Aids.

5. Fundamentacao Tedrica

5.1. Promocéao da Saude, Comunicacéo e Mobilizacaocsal

Muitas mudancas ocorreram nos ultimos anos no guefere a saude publica e as
formas de enfrentamento dos problemas de saudeuddanA globalizac&o, a incorporacao
de novas tecnologias e a mobilizacdo social traumenovo panorama para a dinamica dos
agravos a saude nos diferentes paises centrarff@ipes. As interacdes entre os diferentes
paises traz uma preocupacao de enfrentamento renspzeptiva global.

A chamada crise na saude, que coincide com a prépde do Estado, comeca a se
delinear em grande parte do mundo. A populacéo teofeuma maior expectativa de vida,
teve um aumento da sobrevida relacionada a alggrevas e acesso ampliado para o
diagndstico e tratamento de diferentes doencascordiegenerativas e infecto-parasitarias.

No Brasil, a historia das politicas de saude esérida no préprio contexto do Pais
como Estado-Nacdo (Baptista, 2007). As primeiragesigde saude publica implementadas
pelo governo brasileiro ocorreram com a vinda dilfa real para o Pais. Por muitos anos o
interesse na saude publica esteve diretamenteiomd@o a manutencdo de mao-de-obra
saudavel. Foi também a necessidade de garantingssale-obra aliada a economia estatal
qgue fez com que, anos mais tarde, Getulio Vargdgaiodos trabalhadores”, como passou a
ser conhecido, iniciasse uma politica de protegaoedalhador (Baptista, 2007).



Na década de 1970, a concepg¢do de uma organizag@\uicos de salde orientada a
partir da visdo de salde como auséncia de doenceast@da na assisténcia médica e em
servigos preventivos e curativos reabilitadoresviddais passou por grandes criticas. A nova
forma de organizacdo do Estado trazida pelo golitande 1964 passava novamente por
transformacdes. Este foi um periodo marcante rapocacdo de novas tecnologias na saude
e para a privatizacao da assisténcia.

Ja na década de 1980, o clima de redemocratizagdmut conta do Pais,
impulsionando, além da luta pela melhoria dos gesvide saude, a revisdo e ampliacdo do
préprio conceito de saude. A sociedade buscavaraupe visdo bioldgica, vinculada a
auséncia de doenca.

Em 1986 o Ministério da Saude convocou usuariasités e gestores para participar
de uma discussédo sobre a reforma do sistema de,segmlizando a VIII Conferéncia
Nacional de Saude, um marco na historia nacionalcpatar, pela primeira vez, com a
participacdo social na discusséo politica sobreesalA Conferéncia reuniu cerca de 4.000
pessoas nos debates e aprovou, por unanimidadet@gzdda universalizacdo da saude com
relacéo as praticas de saude estabelecidas” (Bg@7, p.49).

Logo viria a garantia do direito & saude e umiéipa abrangente de protecdo social
em saude. Em 1988 o SUS estava legalizado, contijpios e diretrizes regidos pela
Constituicdo Brasileira. O Estado assumia a saddeam direito de todos e um dever do
proprio Estado que deveria, a partir desse momeai@ntir acesso igualitario as acoes e
servicos de saude.

Foi ainda nesse ano, no bojo de todas essas dissusslacionadas a saude, que
ocorreu a realizacao da | Conferéncia Internacisobte Promocao da Saude, no Canada, que
resultouna Carta de Ottawg1986), um dos documentos fundadores da promocaautie
atual, um marco na histéria da saude mundial. Queato define a promocdo da saude
como: “Processo de capacitacdo da populacao peaaaret melhoria da sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participacédo no ctetteste processo” (OMS, 1986) CGarta
de Otawaassume ainda que “a saude é o0 maior recurso paesenvolvimento social,
econdmico e pessoal, assim como uma importantendéweda qualidade de vida” (OMS,
1986).

A promocédo da saude passa a ser entendida comonjonto de valores, como vida,
solidariedade, equidade, democracia, cidadaniticipacao e parceria; e de ambientes, como
o lazer, o lar e a cidade. Refere-se ainda a urjucitinde estratégias que reanem acdes do

Estado, dos individuos, da comunidade, do sisteenaadide e de parcerias intersetoriais.



Hoje, quando falamos em promocdo da saude, noseemoe a uma importante estratégia
para o enfrentamento dos multiplos problemas ddesgie afetam a populagdo como um
todo (Buss, 2000).

E nesse contexto de mudancas relacionadas a céiocdpcsatde, ocorrido entre as
décadas de 1980 e 1990, que surgem no Brasil aeims ONGS, inclusive aquelas que
trabalham especificamente no campo da saude, cameaéo das ONGs/Aids. Baseadas na
tematica da participacdo comunitaria que orientamavimento da reforma sanitaria e da
propria construcdo do SUS, as ONGs aparecem con® negacao do Estado (como o
proprio nome indica, sdo organizacdes ndo-governtisg, uma vez que, naquela época, o
Estado, para muitos, ainda soava como sindbnimatddutda militar. “Interferéncia direta na
sociedade” era uma expressao até entdo impens@setiedade brasileira.

Surgiam, no Pais, entidades sem fins lucrativosdideito privado, capazes de
formular projetos em beneficio da sociedade, sdpritacunas deixadas pelo Estado,
inclusive no campo das politicas publicas em saldes sistemas de saude como um todo
(Landim, 2002). Apesar do nome ONG datar do final 1040, quando apareceu em
documentos da Organizacdo das NacgOes Unidas (Od&l&))somente foi discutido pela
primeira vez em 1986, quando 43 entidades brasslealgumas latino-americanas e também
agéncias internacionais se reuniram na cidade dad&daneiro para a realizagaoEtaontro
de Centros para Promocao Sociglandim, 2002) A historia da construcéo da legitimidade
do termo ONG e do campo de atuacdo dessas orgaeizastava sendo, aos poucos,
construida.

As ONGs representavam um novo espaco de articulag#ie sociedade civil, Estado
e demais instituicdes. “As ONGs ‘sdo um lugar’ ddefala a nova experiéncia, de onde nao
podia falar o Estado, de onde nao podia falar alé&wéa” (Oliveira Neto apud Landim, 2002,
p.18).

Na década de 90, palavras como “democragidésfera publicafaziam parte das
discussbes a respeito das ONGs, que mudaram alquosagas proprias da década de 80,
como a negacédo de tudo o que vinha do Estado. ASsOQNMissaram a ser definidas como
“canais de participacédo da classe média na esidilica, exercendo funcbes de traducao e
rearticulacdo dos interesses e demandas populasearanas institucionais de confronto e
negociacdes sociais” (Oliveira Neto apud Landin2@.18).

Desde o inicio, muitas ONGs exerciam atividadescampo da experiéncia social
relacionada a saude, como € o caso das ONGs/AsdasErganizacdes consolidaram uma

intervencdo na sociedade civil na luta contra o/Hids, deixando varias marcas na historia



das conquistas por direitos no Pais. Essa pergpextiambém os limites de relacionamento

das ONGs/Aids com o Estado e a sociedade represemt@a importante questdao a ser

contemplada nesse projeto. De acordo com Silva8)19® caso das ONGs/Aids a relacéo

entre ONG e Estado € multifacetada e ndo necessaria uma relacdo adversarial tomada
entre publico e privado, como muitas ONGs , nadigaie 1980, se apresentavam diante da
sociedade.

Para a pesquisadora, o fato das ONGs/Aids sereamiaeglas e mantidas por pessoas
que vivem com HIV/Aids minimiza as fronteiras entrgpublico e o privado, pois apresenta
uma atuacao da vida privada na criacdo coletiiiraa “na esfera politicatricto senspas
ONGs/Aids criam matrizes de solidariedade que sargpesar do Estado, além do Estado e
com o Estado” (Silva, 1998, p.12).

Essa relacdo entre publico e privado é complex@oevamos nos estender mais nesse
assunto. Vale ressaltar apenas que, para muit@s sgganizacdes sS40 nao-governamentais,
nao deveriam dispor de recursos publicos. O quersebe, no entanto, é que cresce cada vez
mais o montante de recursos financeiros deposjpiatiogoverno nas ONGs que, por sua vez,
entram em acdo na sociedade civil através de psojetos quais trabalham seus
conhecimentos especificos.

Quando pensamos em uma ONG que trabalha espe@fitancom o enfoque na
saude, como é o caso das ONGs/Aids, pensamos napg@io de saude proposta pekata
de Otawa,na qual melhorar a saude e as condicfes para de,sadmo educacao e
alimentacéo, sdo algumas metas. Muitas dessas @NE&gartem de uma concepcéo politica
que ndo esta somente relacionada a prevencao dead@® conceito de saude como auséncia
de doencga, e sim a praticas de integralidade ntextonda qualidade de vida. Nesse sentido
encontramos, por exemplo, ONGs com estratégiaonirticacdo que dizem respeito aos
direitos e dignidade das pessoas e ndo somentataménto e prevencdo da doenca em si, ou
mesmo a questao clinica.

A Carta de Otawaainda relaciona o conceito de promoc¢ao da sajmEspectiva de
elaboracdo e implementacdo de politicas publicaglaseis, grande Iuta de muitas

ONGs/Aids no passado e ainda nos dias de hoje, pois

Refere-se também a uma combinagdo de estratégides alo Estado
(politicas publicas saudaveis), da comunidade rigefda acdo comunitaria),
de individuos (desenvolvimento de habilidades megsodo sistema de
saude (reorientac@o do sistema de saude) e deipariteersetoriais (Buss,
2000, p. 165).



Além disso, como prop6e Lacerda (2002), na promogésaude, a salude passa a ser
um recurso e ndo um fim. Logo, além dos servicimscas e médicos, a promoc¢ao da saude
exige a participagcdo comunitaria, que muitas veeeda, nessas ONGs, através de recursos
emocionais destinados aos participantes.

Dentro dessa perspectiva, a ONG Abia realiza, pamelo, um Grupo de
Consciéncia do Movimenteeunides com rapazes homossexuais, que objetidamacordo
com os coordenadores de projetos da organizacéeatizadores do Grupo, Ricardo Sales
Molnar e Marclei Guimarades (2009), fortalecer asgmbdade de atencéo e de promocéao de
cuidados em saude, contribuindo para o fortalediondas acdes de prevencao para pessoas
vivendo com HIV e Aids. O Grupo visa ainda oferegera acéo produtiva, contrapondo-se a
idéia de apenas ouvir denuncias relacionadas &sgimiais de salde e aos servicos de saude
brasileiros.

Ainda de acordo com Molnar e Guimardes (2009), aigpantes do projeto
observam que, além das atividades e aulas de sRpgesorporais realizadas pelo Grupo, a
troca de informacdes, experiéncias e atualizac@esaber em relacdo ao HIV/Aids, tem
estimulado na adesdo ao tratamento da doenca, d&rmpromover uma melhora na
autoaceitacao e autocuidado.

E caracteristico das ONGs, em particular das ON@s/ atuar na perspectiva de
redes sociais, como faz a Abia no trabalho desewtma, definidas como instrumentos da
promocdo da saude, que trazem inumeros beneficama peus participantes, como
acolhimento, sentido e significado de vida, alénudesentimento de valorizacdo por parte
desses sujeitos (Lacerda, 2002). A rede socialngam compartilhamento de idéias entre
pessoas que possuem interesses e valores e seafimempartilhados, como € o caso das
pessoas vivendo com HIV e Aids.

Além dessa perspectiva de rede social, as ONGalli@i ainda com uma visédo de
rede ligada a articulacdo inter-organizacional, trderas quais podemos destacar as
associagoes nacionais de ONGs, como a Associagmldtia de ONGs (ABONG) e os
Foruns de ONGs/Aids. Nessa visdo de rede, as ONE=ain se relacionar entre si e entre
outras organizacbes, até mesmo governamentais, esmaidades de saude, visando o
empoderamento da sociedade civil.

Desde o seu nascimento, as ONGs contavam com sperdiavel apoio de outras
instituicoes.

A partir dos anos 70 consolidam-se as redes daigagbes que, contando
com agentes espalhados pelo Pais com uma trajdligacdo com grupos



populares diversos — através de anteriores trabalbdase, de educacao de
adultos, de desenvolvimento comunitario -, vao taimglo um campo de
identidade comum (Landim, 2002, 26).

Trata-se de uma espécie de rede de aliancas edivéduos ou mesmo movimentos
com experiéncias especificas, ONGs, Estado euitgiés publicas e privadas. Atravées dessas
mediacdes se da de uma forma mais efetiva a inted® entre Estado e sociedade civil e
esse é um aspecto relevante no contexto das g&gatie comunicacdo adotadas.

5.2. Comunicacédo, Saude e ONGs/Aids

A comunicacdo, articulada com a saude, é fundampata a compreensédo da saude
interligada ao conceito de cidadania. O campdCdmunicacdo e Saude constituido por
elementos de cada campo separadamente, e parar reatlendimento nos remetemos a
concepcao de campo recuperada por Araujo e Cafdo6@) da obra de Pierre Bourdieu, na
qual referencia a palavra a um espaco estruturadpodicbes que define as condi¢cdes de
producdo de sentidos de uma sociedade, sendo g§ssgoeformado por modelos, teorias,
agentes, instituicdes, lutas e discursos atualizpdocontextos especificos.

Esse campo da&Comunicacdo e Saudebre espago para diversos estudos e
guestionamentos, podendo ser referenciado a pdeirpelo menos duas diferentes
abordagens: as praticas de comunicacao produzalaampo da saude e as maneiras pelas
quais o campo da saude é tratado pelos meios dengmagdo. Nesse estudo vamos nos deter
a trabalhar a primeira abordagem proposta: ascpgatie comunicacao produzidas no campo
da saude.

Ao abordarmos as praticas de comunicacéo adotattasanide, estamos nos referindo
aos esforcos no campo da saude que fazem uso dielasi@la comunicacdo para que o
conceito ampliado de saude ganhe reflexbes em raeipopulacdo. Neste cenario,
encontramos como atores principais o MinistérioSdaide, governos estaduais e também
municipais, conselhos de saude, profissionais quiesdores da area de saude, instituicbes
governamentais, universidades e organizacfes namrgomentais, foco especifico do nosso
estudo.

Por décadas, o conceito de comunicacdo aplicadateavencdo social esteve
fortemente ligado ao da educacédo e da informacé@m &ssas duas palavras de ordem a

populacdo estaria fadada ao subdesenvolvimentoulj@#re002). Essa triade, também



denominada como IEC, constitui um componente técrde grande importancia na
estruturacéo de diferentes projetos e programaaisoc

Até 1960 o Sanitarismo Campanhista vigorava no cadg saude, e, no campo da
comunicacdo, a relacdo dos atores governamentais populacdo se dava
fundamentalmente através de campanhas especialig@@dedoso, 2001). Dos anos 40 aos 70
temos a forte producéo e divulgacdo de materidgsnrativos, distribuidos em servigos de
saude e veiculados pelos meios de comunicacdo aomcatodo. Essa divulgacédo foi
consolidada gracas ao Servico Nacional de Educ@eaadaria (SNES), criado em 1940, no
governo de Getulio Vargas, cujo objetivo era justar@ disseminar informagdes sobre as
doencas e suas praticas de prevencdo. Para iSSONE& produziu diversos materiais
educativos sobre a teméatica saude/doenca.

E nesse periodo ainda que surgem uma série dasetxicomunicacio que ainda se
fazem presentes nos dias de hoje. Dentre elgsyra da agulha hipodérmigado cientista
politico Harold D. Lasswell, abordada por TrintaPelistchuk (2007). Nesta, as pessoas
receptoras de informacgfes séo vistas apenas conalvoma teoria ndo prevéfeedback(o
retorno da mensagem) de forma explicita e ndo dersios contextos existentes. Para o
tedrico, a midia afeta o publico através de senteddos disseminados.

A partir do modelo retérico do filosofo grego Adstles, no qual o processo de
comunicacao é definido como uma arte de persuasde ha uma pessoa que fala (quem),
dizendo alguma coisa (0 qué) para alguém que augedm), Lasswell pretendeu determinar
a “estrutura e funcédo da comunicacao na sociedddieita e Polistchuk, 2007, p.88). Laswell
acrescentou ao modelopor que meidou comq e com que efeitos’O ato de comunicagéo
passava a ser descrito como uma seqiéncia intewaigQuem diz o qué por que meio, a
gquem e com que efeitos?” (Trinta e Polistchuk, 2@0g8).

E nessa época também que surtmoda dos dois niveis de comunicagfarmulada e
proposta pelo tedrico Paul Lazersfeld. Este corasi@dede forma mais atuante a capacidade
de fazer escolhas do publico. Na visdo do estudmsmeios de comunicacdo estavam longe
de possuir poder ilimitado sobre as pessoas.

Lazersfeld néo titubeou em afirmar que cada indivié capaz de procurar e
encontrar um meio de comunicacgao cujo contetdorenostnpatibilidade as
suas conviccdes e seus modos de ver, sem exggentanto, na estimativa
do que aqueles meios podem propiciar, em absodlgpersfeld apontou
umanarcotizing dysfunctioff'disfuncdo narcotizante’), amiude apresentada
pelos meios de comunicacéo (Trinta e Polistchuly2p. 91).



Em seu modelo de comunicagéo, Lazersfeld aponiada a importancia dos lideres
de opinido em processos de comunicacdo, que, dpése as informagbes recebidas, as
levam para o contexto no qual se inserem (Trint@®odistchuk, 2007). O fluxo de
comunicacao se da, dessa forma, em etapas multiplas

O modelo dos engenheiros americanos Shannon e Wéawbém nasce nesse
periodo, pressupondo que haja informagéo oriergadama mensagem (Trinta e Polistchuk,
2007). Para haver uma boa comunicacdo uma mensadgemser enviada ao receptor pelo
emissor, através de um canal, evitando sempre dnmo&dte ruidos possivel, interferéncias
gue possam prejudicar a decodificacdo da mensagepape do receptor.

Uma fonte emissora de informacgdes (emitente humseleciona, em um
conjunto de mensagens possiveis, dada mensageemissor (mecanico) a
codifica (converte em sinais) de acordo com asagegrcombinacdo de um
codigo determinado; assim convertidos, esses sg@istransmitidos por
meio de um canal especifico e um receptor (mechrisse capta os sinais
e os decodifica, recuperando a mensagem origingdemnitindo sua
assimilacdo por parte de um destinatario (humamadpta e Polistchuk,
2007, p. 101-102).

De tdo naturalizado, o modelo informacional de coicacdo (esse, que coloca
emissores e receptores em uma espécie de dualsmgoah a midia assume papel ativo e a
sociedade civil assume papel de “recebedora” denrdcdes), virou uma espécie de matriz
da comunicacdo. Vale lembrar que o modelo infororedi € matriz da perspectiva
desenvolvimentista, que é autoritaria, relacionsoeiedade a sistema e ndo considera 0s
contextos existentes na populacdo ou grupo aosgudestina. Sua ideologia parte de uma
perspectiva econdmica, de mercado capitalista:obgtivo € fazer com que o Pais cresca,
avance economicamente e financeiramente (AraujaréddSo, 2007).

Nos anos 80, vemos alguns esforgos para transf@mamncepcédo de comunicacao em
saude, buscando enfatizar mais as politicas de moagdio democraticas. Esse € 0 momento
histérico “quando entra em cartaz, no ambito dawudoacao, o conceito de politica publica,
porém referenciando as politicas de comunicacacd((ja, 2002, p. 216). J& na década de 90,
passamos por algumas mudancas nas praticas daicagdmno Ministério da Saude. A
entdo Divisdo Nacional de Educacédo em Saude foitextisando controlar e normatizar as
atividades de comunicacao e educacdo do MS, qeanpas a ser funcdo da Coordenacao de
Comunicacéo Social (Cardoso, 2001).

Ao abordarmos as politicas de comunicacdo demoasatestamos nos referindo a
uma comunicacdo descentralizada no campo da sa&fida. comunicacdo baseada nos

principios do SUS, em rede, multidirecional, multgy e descentralizada (Araudjo e Cardoso,



2007). Isso quer dizer que, produzir estratégias gsam a construcdo dos direitos e
cidadania das pessoas vivendo com HIV/Aids, intelwina realidade e tornando, dessa
forma, a doenca um problema social e ndo individd@manda que as ONGs trabalhem a
comunicacdo como um processo que percorre camvdreados, com dimensdes que vao
além da tecnolégica (afetiva e politica sdo ouledas) e que considera em suas producgdes as
diversas vozes que estabelecem discursos sobrétide em questéao.

A democratizacdo da comunicacdo tem tudo haveradransparéncia no repasse e
reedicdo das informacfes, com a ética nas relagites as pessoas € 0S meios massivos e
comunitarios e com a autonomia dos sujeitos naygdmdos contetdos e sua andlise. Se ndo
for assim, ndo podemos pensar no exercicio dotalileimano a comunicacao (Veloso,
2005). Trata-se de uma comunicacdo em beneficidicpybque enxerga a propria
comunicacdo como um direito universal, um direiiaano.

Contudo, apesar das mudancas, das novidades quieasure ainda surgem nesse
campo, ainda € possivel verificar que muitas paatide disseminacdo das informacdes
adotadas anteriormente prevalecem. O modelo de rdoagdio mais utilizado nos dias de
hoje, inclusive no campo das politicas publicasitiooa sendo subsidiario ao modelo de
Shannon e Weaver, no qual a comunicacdo é conceimdzo uma moldagem de
comportamentos através de informacbes adequadagj¢Ar2003). “E um modelo bipolar,
linear, unidirecional e vertical, ndo dando contacmplexidade da pratica comunicativa
social” (Araujo, 2003, p. 166).

A comunicacédo ainda tende a ser tratada como umarfenta, como um processo de
repasse de mensagens de um determinado poélo acuér@ara ser considerado eficiente,
procura eliminarruidos o que significa ignorar os contextos existentassociedade, a
polifonia social. A comunicacao para muitas orgagies torna-se um processo linear que se
dirige a um chamado “publico-alvo” sem consideradderentes vozes nele presentes, sem
contemplar as dimensbes afetivas e econdmicas, camuontece no modelo
desenvolvimentista. Essa também é uma realidessl®N&s/Aids:

Trabalhar a comunicacdo como lécus politico € ugafile para as ONGs e
movimentos sociais. Porque a comunicagdo que esggEstos estio
acostumados a fazer é, em muitos casos, instrumeBfa leva em

consideracao a légica do mercado, onde quem ndmastidia ndo existe
socialmente (Veloso, 2005, p. 63).

De acordo com Monteiro, Vargas e Cruz (2006), pose tem avancado na analise
sobre a producdo e o uso de estratégias de comdaaieasuas relacdes com a educacédo e a
prevencdo do HIV/Aids, seja nas ONGs/Aids ou nao. ievisdo bibliografica feita pelas



autoras sobre o uso da “tecnologia educacionaitagd a prevencao do HIV/Aids € possivel
observar, por exemplo, uma grande concentracaealgsos de materiais educativos para a
populacdo em geral, o que nos leva a um questiartantem relacdo a producdo voltada
para as identidades socioculturais e contextoH#gws existentes no Pais. Como enfrentar o
problema da epidemia de HIV entre determinadosagwe individuos sem reconhecer suas
prioridades no desenho e implantagdo de uma otigcsadde publica?

E recorrente a escassez de materiais de prevgneamntemplem as especificidades
de uma populacdo, ou mesmo um grupo, nNos resunaisamios, 0 que acaba deixando
confusos os objetivos a serem atingidos dos matesm questdo (Monteiro, Vargas e Cruz,
2006). Essa perspectiva reforca o desafio deadmltrar uma comunicacdo que nao seja
reduzida a visao instrumental:

Concebendo tais materiais como produtos culturaide ecomunicacao,

destaca-se, como uma das vias de analise, a camsgcede que no uso de
tecnologias educacionais estdo implicadas ndo fememntetudos e/ou

formas, mas, dentre outros, elementos estruturaigeglentidade social

(atributos de classificac@o do sujeito, tais coestratificacdo social, idade,
género, etc.) (Monteiro, Vargas e Cruz, 2006, p. 43

As estratégias de comunicacdo produzidas pelas AMSspartem sempre de
pressupostos especificos, apresentando diferereaasade luta pelo poder, de disputa de
significados. Nesse sentido, essas organizagOas ferainda sdo importantes instituicoes de
construcdo de realidades sobre a doenca, por issecessidade de que entendam a
comunicacdo como campo e ndo como mera ferramentivdigacao de informacdes e de
educacdo, como, por décadas, o conceito de congdoicasteve ligado e aplicado a
intervencao social (Araudjo, 2002).

Para que realmente interfiram socialmente, criamddancas de atitudes no que diz
respeito ao avanco da epidemia no Pais, € preascessas ONGs produzam politicas de
comunicacao descentralizadas no campo da saudesogsalerem a polifonia, ou seja, as
diferentes vozes existentes na sociedade civiludstiio da polifonia recuperada por Ribeiro
(2005) da obra de Bakhtin vai de encontro ao pwogefui proposto, afinal o autor discute
diretamente a construcao dos seres através datjeguque tem por funcdo a comunicacao.
Pretendendo entender o exercicio da linguagem harpan parte do individuo, Bakhtin
trabalha com a ambiguidade da linguagem como uméckisde territério de conflito, de
arena onde se desenvolve a disputa pela signiGd&ibeiro, 2005).

Logo, o sentido que uma estratégia de comunicag@&ougqma ONG/Aids produz €&

resultado das diversas vozes que dialogam ao deu roz do presidente da ONG, de seus



funcionérios, voluntarios, das pessoas vivendo ddi e Aids que freqlientam a
organizacdo, daquelas que néo a frequentam, mas faarte do movimento de luta contra a
epidemia; cada qual com sua multiplicidade de vpessoais.

Ainda com relacdo a polifonia, muitas vezes edsgaediante das praticas de
comunicacao utilizadas por diversas instituicéegogsivel equacionar a questdo a partir da
idéia de risco. Em nossa sociedade, constantertemtes a no¢do de risco associada a falta
de razdo. Se, ao agir, ndo utilizamos a razdomestautomaticamente nos colocando em
risco e consequentemente expondo nossas vidasa nusgridade e nossas emocfes ao
perigo (Rodrigues, 2006).

Porém, ao contrario do que muitos pensam, a nog&iscb varia de acordo com a
subjetividade, que expressa elementos de diferentdesis, como por exemplo, os culturais e
0s sociais. Ou seja, a nocao de risco € constagdalmente. Sendo assim, muitas atitudes
que para alguns sdo impensaveis, para outros g#dficam riscos ou, mais que isso,
representam formas de desafiar o préprio sentiddddae da morte, por isso fazem parte do
dia-a-dia de cada um.

Afinal, “a palavra esta sempre carregada de umedolot ou de um sentido ideoldgico
ou vivencial. E assim que compreendemos as palarasmente reagimos aquelas que
despertam em nds ressonancias ideologicas ou oemtes a vida” (Bakhtin, 1988, p. 95).
Essa realidade ndo poderia ser diferente quandona & ser contemplado é a saude, mais
especificamente o HIV/Aids.

Questdes relacionadas ao risco e a comunicacaenpeesa saude sao debatidas por
Monteiro (2002), que em estudo realizado sobrdgasatvoltadas para a educagdo na favela
Vigério Geral, demonstra o contraste visivel eotdiscurso preventivo moderno e os dados
do contexto em questdo. Neste estudo foi possibekrear uma naturalizacdo da nao
participacdo dos homens nas tarefas domésticagradatencdo das mulheres neste espaco.
As propostas preventivas no campo do HIV/Aids, edatito, ndo levaram tal fato em
consideragao.

As campanhas educativas dominantes sdo centradasorm@epcao de
igualdade de direitos individuais, conforme indicaas propostas de
planejamento de negociacdo com o(a) parceiro(agsolpraticas de sexo
seguro, visando o uso da camisinha e/ou ao sex@seeatracao (Monteiro,
2002, p. 123).

Na conclusdo de seu estudo, a pesquisadora demasstiificuldades que as praticas

comunicacionais enfrentam em trabalhar a questaealatextos e da polifonia.



A coexisténcia de diferentes sistemas simbdliced€at&o individualista ou
hierarquica), no interior de uma mesma sociedad®lexa, aponta para o
fato de que, apesar de alguns deles serem donsnaatéste uma
multiplicidade de codigos de leitura para os fendosesociais. Assim,
mesmo com as mudancas introduzidas por tecnolagiasomunicacao de
massa mais eficientes, as campanhas educativaadp@$ de discursos
mais ou menos comprometidos com o ideario moderndividualista sédo
interpretadas e incorporadas de forma distintaspségmentos do espago
social datado (Monteiro, 2002, p. 123).

Ou seja, dentro de um mesmo nucleo discursivo,raefe uma ONG/Aids, por
exemplo, coexistem sistemas simbdlicos difererdeas estratégias de comunicagdo serao,
certamente, ineficientes, se ndo considerarem rigles subjetivos de risco e protecdo que
fazem parte do dia-a-dia das pessoas presentesrgamizacdo e a construcdo social
responséavel pela producéo desses sentidos.

A opcao por um caminho que considera os sentidogtstos citados se distancia de
abordagens restritas relacionadas a concepcoesigie de risco e comportamento de risco, e
de acdes orientadas para a culpa e responsabiliddoedual, conceitos desfavoraveis a
promocédo da saude que por muitos anos orientargmodscdes relacionadas a prevencao do
HIV e Aids. Ela traz ainda uma maior proximidadenca producdo de estratégias que
impactem nos contextos de vulnerabilidade idemiifos na epidemia de Aids e DSTs no
Pais, tornando-se mais inclusiva.

Repensar essas praticas de comunicagéo torna-stargfeaprimordial para produzir
mudancas futuras. Nessa perspectiva, Aradjo (200®duz um novo modelo para anélise e
planejamento da comunicacdo para as politicas gaghlique aqui vamos associar as
estratégias produzidas pelas ONGs/Aids. Trata-$éatkelo do Mercado Simbolicao qual:

A comunicacdo opera ao modo de um mercado, onderdglos sociais —

bens simbdlicos — sdo produzidos, circulam e s@swuidos. As pessoas e
comunidades discursivas que participam desse nwro@&gociam sua

mercadoria — seu préprio modo de perceber, cleasi® intervir sobre o

mundo e a sociedade — em busca do poder simbdligoder de construir a

realidade (Araujo, 2003, p. 167).

A partir desse modelo podemos reavaliar 0s espggesreceptores e emissores
ocupam no campo da comunicacgao. Afinal, a nocaatddocutor, proposta peldlodelo do
Mercado Simbolicose opde a de emissor e receptor, destruindodest linear presente na
perspectiva desenvolvimentista. Nesse mercado, icalildduo ou comunidade discursiva
(grupo de pessoas organizadas ou nao), chamadomtpdocutores, ocupa determinada

posicdo na cena discursiva e social no moment@arieipa de dado ato de interlocucéo, o



que Ihes confere poder de disputa e negociacaoapoigp mercado simbdlico, produzindo os
sentidos da pratica comunicativa (Aradjo, 2003).

O conceito de lugar de interlocucédo é resultanterda reflexdo sobre o lugar que as
pessoas ocupam quanto ao seu poder de fala. fiestanto, fortemente associado a teoria do
poder simbdlico que integra nosso enfoque na caragéo” (Araujo, 2009). De acordo com
Araujo (2009), a comunicacao é resultante de urogssn de producao e circulagdo dos bens
simbdlicos, no qual os individuos disputam os destisobre temas que sejam de seu
interesse.

Pensando nas ONGs/Aids, cada funcionario, volimtédu participante da ONG
possui uma posi¢ao dentro da organizacdo, o quespamde ao seu lugar de interlocucao
naquele espaco, que por sua vez, gera uma dispyiader sobre o discurso. As estratégias
de comunicacéao ali produzidas seréo resultados diéssuta, desse espaco de negociacao de
sentidos e, para compreendé-las em sua totalidageeciso ter conhecimento sobre os
contextos desses interlocutores.

Existem varios tipos de contextos, mas para edseleyamos nos deter aqueles
apontados por Araujo (2003) como fundamentais pgreocesso de comunicacdo. Sao eles:
0S contextos situacional, intertextual, existeneitdxtual. De acordo com a autora, 0 contexto
situacional diz respeito a posi¢do social e tamli@stitucional dos interlocutores, o que
possui relacdo direta com a legitimidade de sukss fa com o préprio direito de falar
(dependendo de seu contexto situacional uma pgestEaocupar diferentes lugares de fala).
Ja o contexto intertextual, através de uma redasdeciacoes, relaciona outros textos com
aqueles que fazemos circular. Tudo o que aprendémsa um conjunto de intertextos que €
mobilizado quando escrevemos, mesmo sem percebermos

O contexto existencial, segundo Araudjo (2003), de&speito ao modo como
determinada pessoa se situa no espaco, aos gapas & qual pertence, etc. De acordo com
a autora ele remete para cuidados referentes aferronteldo, que somente tém significado
conjuntamente, na elaboracao e producao de matedacativos. Por fim, temos o contexto
textual, 0 modo das relacbes espaciais/temporaigedtos, o que pode determinar a escolha
do formato e tempo de circulagcdo de um materiat&tiko, por exemplo.

Logo, a exceléncia das estratégias de comunicagdduzidas pelas ONGs/Aids
depende das habilidades de seus produtores enxu@iizar, em perceber esses diferentes

contextos citados e leva-los em consideracao npredacao.



5.3. Estratégias de Mobilizagdo e Comunicagdo em D&ids: Um Caminho

E reconhecido que o intenso ativismo do movimergoAitls no Pais associou o
enfrentamento da epidemia a defesa dos direitoshosy criando arenas favoraveis a criacao
de politicas publicas na area. As reivindicacoespmissoas vivendo com HIV e Aids para a
garantia desses direitos humanos e legais € unormaportante do final da década de 1980,
na historia do HIV e Aids (Cardoso, 2001). O peoital marcado pelo Encontro Nacional de
Pessoas vivendo com HIV e Aids, realizado em 199Rio de Janeiro, e por uma politica de
controle da qualidade das transfustes de sanguedasprincipais formas de transmisséo da
doenca na época.

A Aids ndo s6 escapou da exclusividade da leitunturalizante das
disciplinas cientificas hegembnicas, como afirmdesde muito cedo, que
gualquer processo de comunicacdo € ideoldgicolégitia. Ela deixa claro

0 que a Semiologia dos Discursos Sociais postulatesmos do poder
constituinte dos discursos nas préaticas sociais eeainiose infinita. Ela
também d& a ver as disputas em torno do direitéalde sobre a Aids,

apontando para a constituicdo de novos discursage#os — as ONGs/Aids,
mas também para o portador de HIV e dos deslodasigne se operam em
ordens discursiva ja constituidas, como a dos dissucientificos, dos
médicos sanitaristas, dos religiosos (Cardoso,,20011).

Assim, diante da mobilizacdo social dessas pess@a®NGs/Aids representaram,
desde o inicio da epidemia da doenca, uma es@atigiparticipacdo da sociedade no
acompanhamento das acfes publicas relacionada$vae Hids. Pretende-se, dessa forma,
debater a nocdo de participacao social neste prajetcussao cara ao movimento da reforma
sanitéria e as politicas e a¢cbes do SUS.

Para isso é necessario ter em mente, primeiramemecdo de mobilizacdo social -
termo que vem ganhado cada vez mais destague esa sosiedade, proposta por Toro e
Werneck (2004). De acordo com os autores, “molil&&onvocar vontades para atuar na
busca de um propdésito comum, sob uma interpretagén sentido também compartilhados”
(Toro e Werneck, 2004, p.14). Portanto, as ONGs es@mplos de mobilizagcdo social,
espacos através dos quais a populacéo pode partitssociedade, buscando alterar algumas
de suas politicas e situacdes, para assim gasaotinstrucdo da democracia que se pretende
atingir no Pais,

Nessas organizacdes as pessoas ndo se senterassuaa falando sozinhas. Outras
pessoas buscam ali os mesmos ideais, compartilhenmiades e sentimentos. Caréncias num
primeiro momento sentidas individualmente se t@msdm em acdes conjuntas, em

processos de organizacao e articulagdo para umandncoletiva.



Sendo assim, os eventos produzidos pelas ONGgaefoessa idéia, representando
trocas de experiéncias e informacdes, mas sozim@os representam um processo de
mobilizacdo. Para mobilizar € preciso que as pses$®em a “luta” que expdem em
seminarios, palestras e congressos para casa eyaos espacos e ambientes dos quais
fazem parte.

A mobilizacdo também parte da perspectiva de addadgessoas. Para as ONGs,
obter adesdo das pessoas é um fim para transforprablema em questdo em problema de
todos. De acordo com Henriques e Mafra (2006), podgeto de mobilizacdo necessita de um

plano de comunicagéo para obter tal adesao, logo:

Planejar a comunicacdo para a mobilizagdo socrakhise, portanto uma
tarefa essencial para a convocacdo dos sujeitox@npartiihamento de
sentimentos, conhecimentos e responsabilidades gu@ partimos do
entendimento da mobilizagdo como um processo caativo (Henriques e
Mafra, 2006, p. 103).

Além disso, a comunicacao torna-se um caminhogagaima organiza¢ao consiga se
posicionar publicamente e manter vinculos entreqaese instituicdes que se mobilizam, o
que necessita cada vez mais da producdo de emtsath®y comunicacdo qualificadas que
fomentem o préprio debate civico (Henriques e M&ft®6).

Nesse caso, mais uma vez, a comunicacdo nao devensmsndida em termos
instrumentais. As campanhas produzidas pelas ONK¥® prevencéo da Aids por exemplo,
representam apenas um primeiro momento da comd@midpara dar visibilidade). Mais do
que produzir campanhas, é preciso estimular acpgtido dos cidadaos e oferecer suportes
as interacdes em rede.

Isso ndo quer dizer, entretanto, que as campanhasivas devam ser dispensadas.
Elas devem ser penetradas rapidamente nas comasidigtursivas das localidades, para
que nao se dispersem, e complementadas com agiipdadi de porta a porta (Henriques e
Mafra, 2006). Muitas vezes a mobilizacédo é fedadia-a-dia das ONGs, no corpo-a-corpo.
Assim como os seminarios sdo estratégias de coagfiticealizadas pelas organizacdes que
podem despertar a mobilizacdo dos participantes flr ambiente da ONG, a simples
presenca de pessoas com 0Ss mesmos ideais nas Qld@azede produzir mudancas.

Como citado anteriormente, nas ONGs/Aids as pessabuscam solucdes para 0s
problemas relacionados ao HIV/Aids e seus contegtmsais sozinhas, o que traz mais
seguranca para a transformacao de suas pequdndsstiotidianas em reivindicacdes e lutas

que trardo mudancas futuras. Por isso mesmo “oggesfdos sujeitos devem ser rapidamente



mostrados aos demais, bem como os resultados att@igmesmo que ainda distantes das
metas ideais” (Henriques e Mafra, 2006, p. 106).

Com relacdo aos processos de comunicacdo e mghbizague objetivam a
participacdo na formulacdo de politicas publicas sdéde, Henriques e Mafra (2006)
destacam que as participacdes em foruns devenosgnugas, o que significa um processo de
mobilizacdo em longo prazo, que deve ser constrdédimrma mais lenta, o que, por sua vez,
ocasiona um processo de construcdo de conhecirselite os problemas e localidades mais
amplo. “Dessa forma, o ritmo mais lento é propé&iama maior consolidacdo dessas questdes
como tema publico e, por conseguinte, da co-resjilidade de todos os autores em relacao
a esse tema” (Henriques e Mafra, 2006, p. 106).

Peruzzo (1993), que possui amplas contribuicbedéatsi@as no que diz respeito a
comunicacao popular e a projetos de cidadania tande¥a considerada nesse estudo. A
autora aponta diversas caréncias relacionadas anicegdo de organizacfes, como as ONGs
e os conflitos de interesse entre essas organgag@ePoder Publico. Nesse sentido, esse
projeto possui como um de seus objetivos espesijfianalisar se o fato d&NGs/Aids
contarem com recursos dos programas nacional, usdtadmunicipal para desenvolverem
seus projetos coloca sob risco a autonomia e gabtktade de suas iniciativas, indo direto
aos conflitos de interesses referidos pela autora.

6. Metodologia

6.1. Desenho do estudo

Esse é um estudo de abordagem qualitativa questemsi analise de discurso de duas
ONGs/Aids do municipio do Rio de Janeiro. Comodutanteriormente, essas duas ONGs
sao: Abia e IPrA. Isso significa que analisaremedextos (objeto empirico da pratica e/ou
campo da andlise discursiva) produzidos por esgmniaacoes, considerando seus contextos
e condi¢Oes sociais de producao, onde o processwodecéao, circulagdo e consumo dos
sentidos e bens culturais €é revelado e se fazmee@einto, 1999).

Existem diversas noc¢des de discurso e enfoquesdolégicos para contemplar essa
diversidadeNeste estudo trabalharemos com aquelas apontadd@snto (1999)nas quais
enfatiza que os textos sdo partes constitutivagprdéicas sociais, que fazem parte de

contextos especificos, sendo assim entendidos d@uorsos. A partir dessa visao incluimos



autores como Bakhtin (1988), citado anteriormeate,seu principio da polifonia, onde um
discurso retoma o discurso de outrem.

Assim como proposto por Pinto (1999), tomaremodi®sursos como praticas sociais
mediadas e utilizaremos processos metodologicopa@tivos. Vale relembrar, entretanto,
gue a sugestdo de entender os discursos dessarfaonapresenta uma novidade, vinda da
Franca no inicio da década de 70, fato ndo € dadogpelo autor. Pinto (1999) relembra que
duas tradicoes embasam as atuais analises desdiscaranalise de discurso Francesa, com
seus representantes Pécheux e Foucault, que téntdaa linglistica e historia, e a anglo-
americana, que se originou na Inglaterra, queesgcppa com a descricdo da estrutura interna
dos textos.

Por fim, entendemos a analise de discurso a mhetirma prévia analise das relacdes
onde os textos produzidos estruturam-se, estamidg&o de poder presente nesses processos
de producéo de sentidos.

Retomemos as ONGs/Aids objetos desse estudo. Aaf@onda Abia gira em torno
das trajetdrias do antropologo Herbert de Sou&gtmho (1935-1997), e do médico Walter
Almeida, que desde o inicio da epidemia brasikder&lI\V/Aids se viram comprometidos com
a causa (Parker e Terto Jr, 2001). Betinho, pohemofilico, era potencialmente vulneravel
a doenca, e Walter Almeida estava tratando pacerien HIV/Aids. Eles identificaram a
criacao da organizagdo como uma forma de mobil@zpaéa o enfrentamento da epidemia.

A idéia de formar a Abia veio apds uma viagem feiba Walter Almeida para os
Estados Unidos, onde, ao participar de diversatec@mcias sobre a tematica Aids, soube da
existéncia da International Interdisciplinary Ai&sundation (IIAF). Seu objetivo, desde
entdo, passou a ser a criacdo de uma espécie dieagdo brasileira da IIAF. Neste mesmo
ano, em 1985, a Aids comecava a se inserir na agaoidica de Betinho devido a crescente
preocupacdo com a comunidade hemofilica brasiteieaquestbes relativas a industria de
comércio do sangue no Brasil.

Foi neste periodo que o antropblogo convocou digemspresentantes de movimentos
sociais, médicos e pesquisadores para discutir@st@gs relativas a nova doenca no Instituto
Brasileiro de Andlises Sociais e Econdmicas (IBAS}te havia sido fundado pelo préprio
Betinho. As reuniées contavam com a presenca assiglWalter Almeida e suas idéias que
objetivavam a criagdo de uma Fundag&o Nacional sis#ncia a Aids. Outros nomes
importantes do meio cientifico também faziam pakis debates promovidos por Betinho,
como Hélio Gelli Pereira e Marguerite Scoti Peremenbos pesquisadores da Fundacéo
Oswaldo Cruz (Parker e Terto Junior, 2001).



A partir de 1986 as reunibes ampliaram e comecagaatrair outros lideres de
movimentos sociais, cientistas e pesquisadores.ufem passou a estudar estruturas
organizacionais e, apos algumas discussdes, aefotwindo a idéia de Almeida de criar
uma ramificacdo brasileira da IIAF em virtude dasnplicacdes legais que a instituicao
geraria.

Finalmente, em 1987 teve inicio a existéncia ldgahbia, que influenciou fortemente
as acdes anti-Aids, com uma atuacdo politica deangh e monitoramento das acdes
governamentais de prevencéao e de tratamento dgaldgasde o inicio a ONG se destacava
em suas estratégias de comunicagédo no enfrentami@rpidemia no Brasil: “a auséncia de
uma resposta efetiva por parte do estado a epiddmibllV/Aids, em particular, a sua
prevencdo, foi um dos principais focos de atengidélia em torno de politicas publicas e
agenda politica no final da década de 80" (ParKegrto Junior, 2001, p.34).

A organizacdo investiu em projetos de prevengcdo smygmentos especificos,
caracteristica que ainda possui nos dias de hojealialho de comunicacdo voltado para
HSH, Projeto Homens que Fazem Sexo com Homédftemossexualidademiciado em 1993
junto ao Grupo Pela Vidda/RJ e Grupo Pela Vidd&Sfhda vigente nos dias atuais (apos
algumas reformulacdes), € um exemplo. A instituith@inda uma das primeiras a trabalhar
a midia como um espaco de visibilidade para suéssae discussfes sobre a temética, a
estabelecer articulagbes com as politicas intesnais de Aids, e a criar, em 1992, a maior
biblioteca em DST/Aids no Pais, o Centro de Docuagio e Recursos da Abia.

Ja o IPrA, ao contrario da Abia, trata-se de urn@ativa de uma pessoa vivendo com
HIV e Aids. No caso da Abia, nenhum dos primeirolalocoradores viviam com HIV e Aids,
com excecao de Betinho, que descobriu estar imfedan 1986, apds as primeiras reunides
da ONG. A organizacdo despontou no cenario canacaecada de 1990, mais precisamente
em 1994, ndo sendo, assim, considerada pionemasumnto.

O instituto ndo surgiu como resposta imediata aaresgimento da doenca e nao
representa uma organizagcdo (re)conhecida naciontdne internacionalmente dentro da
tematica Aids, como é a Abia. Porém, o instituteeapenta algumas caracteristicas e propostas
que vao de encontro aos ideais da ONG Abia, coaqmo® aos infectados pelo HIV e Aids e
a troca de informacdes sobre 0 assunto entre pssasas.

Ao longo dos ultimos anos, o IPrA ampliou suas idéistes e estratégias de
comunicacdo e oferece a populacdo aulas de teotmpanhol, alfabetizacdo, artesanato,
alongamento e danca de saldo, visando melhorarabdgde de vida e o bem-estar das

pessoas vivendo com HIV e Aids e de seus familiar@sigos.



Além das publicag8es internas e realizacao detpadasa ONG relativas a tematica, o
IPrA realiza ainda a divulgacdo de informacdes esdbhV/Aids em colégios, empresas e

comunidades, principalmente nas comunidades coasiae carentes.

6.2. Técnicas de coleta e analise de dados

Os sujeitos responsaveis pela producao das esastédg comunicacdo dessas duas
ONGs/Aids, Abia e IPrA, terdo seus discursos aadtis através de entrevistas semi-
estruturadas (Anexo 1). Outros integrantes das QNGs0 coordenadores de projetos,
também serdo entrevistados, a fim de observaruag@s dos integrantes das organizagdes
como um todo na construcdo dessas estratégias menmacdo. Afinal, partimos do
pressuposto de que um dos principios fundamengacoohunicacdo pensada de acordo com
0s principios e diretrizes do SUS, segundo propgsio Aradjo e Cardoso (2007), é o
principio da participacao social.

Logo, € fundamental que todos os envolvidos naumngio tenham informacgdes sobre
as politicas comunicacionais realizadas pela ON@ossam ser ouvidos e levados em
consideracdo. Muitas vezes o corpo técnico da OBl&Géconsultado para a construcdo e
implementacdo de uma determinada estratégia dentcagao.

Todas essas entrevistas serdo gravadas e realizaslgsoprias ONGs, com duracao
variavel, sendo resultantes de uma série de emsomtvm o0s entrevistados. O grau de
formalidade das entrevistas tera em vista o qupr@peado culturalmente para os grupos
pesquisados, ja que as ONGs/Aids Abia e IPrA, esemmentemente seus integrantes,
possuem diferentes contextos economicos, cult@raeciais. Por isso a utilizagdo de um
roteiro de entrevista semi-estruturado, que podeféer alteracdes mediante necessidades
apresentadas no decorrer da pesquisa.

A fim de ndo distorcer os resultados da pesquiadase de andlise de dados seréo
considerados elementos como a presenca ou naotes pgssoas durante a realizagdo da
entrevista, a entrevista mais curta ou mais loagapropria imagem que o entrevistado faz do
pesquisador. A pesquisa qualitativa permitira que@npreenda a forma de atuacdo desses
profissionais, ndo sendo apenas um inventario salpeducdo dos integrantes das ONGs
objetos desse estudo.

Além da realizacdo de entrevistas, a andlise deurdis a ser feita levara em
consideracdo também o uso da técnica metodolégicandlise de documentos. Serdo

analisadas estratégias de comunicagédo produzitks PBIGs/Aids Abia e IPrA no segundo



semestre de 2009, periodo que permitira uma adalidgastante atual das préticas
comunicacionais produzidas pelas ONGs em questger{(odo contemplado permite ainda a
analise do material produzido para o dia 1° derdbee, Dia Mundial de Luta contra a Aids,

que é foco de muitas acdes comunicacionais nad@&réHV/Aids, tanto por parte das ONGs,

guanto pelo Governo Federal).

As estratégias de comunicagdo a serem analisdtas Materiais educativos e
informativos, dentre eles postais, cartazes, dedi folhetos, além de projetos e eventos
produzidos pelas organizacdes (espacos de coménicapre o movimento — seminarios e
palestras).

Como faremos uma analise de discurso serd fundameantanalisar os dispositivos
de enunciacdo das ONGs, levar em conta os contertogue foram produzidos, as vozes
neles presentes e os recursos linglisticos e cestétisando propor sentidos e construir
imagens neles utilizados. Todos os documentos élisarserdao obtidos nas proprias ONGs,
apos pedido formal realizado a seus diretores. #lisdesses materiais seguira um roteiro
estruturado (Anexo 2) que vai exigir habilidades pdsquisador para ir aléem da simples
checagem de informacdes. Cada estratégia de comgénic seu meio e formato, possui
limites e possibilidades diferentes, logo, seraipeeter em mente que, o que um panfleto
pode cumprir ndo é 0 mesmo que um seminario.

As analises dos discursos dos entrevistados e saatégias de comunicacao
permitirdo a comparacdo entre o que essas ONGsfxmiuzem de fato em termos de
estratégias de comunicacéo e o que as falas deresamnsaveis e representantes dizem a
respeito dessa producdo. Serd possivel estabelgoar analise em profundidade dos
materiais, uma vez que a demanda que deu origemegRos, seus objetivos institucionais e
destinatarios serdo conhecidos através das eraevesalizadas. Ambas as técnicas de coletas

de dados propostas para esse estudo poderédo canggetu evidenciar fatos novos.

7. Aspectos éticos da pesquisa

Este estudo se compromete a atender as exigériwas € cientificas fundamentais
envolvidas nas atividades de pesquisa com seresarfugn que estdo reguladas pelas
Diretrizes e Normas de Pesquisa em Seres Humatrasés da Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Etica.



A realizacdo do levantamento da pesquisa nas SON@s Abia e IPrA somente
acontecera apos a solicitacdo e preenchimento anolTge Anuéncia (Anexo 3) por parte de
seus representantes. Além disso, como a pesquisaseluzida atraves de entrevistas, todos
0S entrevistados terdo sua autonomia respeitadpeoenvolve o Consentimento Livre e
Esclarecido dos individuos-alvo do estudo (Anexo 4)

A selecado das pessoas envolvidas sera pordameipacdo, de acordo com interesse
demonstrado apos exposicao dos objetivos e perspeda pesquisa. Nao ocorrerdo praticas
de coacéo fisica, psiquica ou moral, impeditivadivde manifestacdo da vontade pessoal.
Durante todo o periodo de realizacdo da pesquéspaxticipantes ndo sofrerdo qualquer tipo
de desconforto ou prejuizo com relacdo a mesmanomdoptar a qualquer tempo por ndo
mais participar do processo.

Os beneficios relacionados a participacdo dos gwiofiais e voluntarios das
ONGs/Aids adotadas como objetos de estudo dessmipaglizem respeito a contribuicao
para a producdo de um conhecimento que venha arael@is estratégias de comunicagéo
relacionadas ao enfrentamento do HIV/Aids, queasa dtravés da analise das atuais praticas
de comunicacédo produzidas por essas ONGs.

A pesquisa identificara nomes, mas ndo endere¢@s.sirdo utilizadas informacdes
em prejuizo das pessoas envolvidas nas entrew@stss valores culturais, sociais, morais,
religiosos e éticos serdo respeitados. A pesquisgépainda a protecdo da imagem e
estigmatizacédo dos envolvidos, garantindo a ndzagéo das informacfes em prejuizo das
pessoas, inclusive em termos de auto-estima ec&duecondmica-financeira.

A pesquisa contard ainda com recursos humanosegiaiginecessarios que garantam
0 bem-estar do sujeito da pesquisa. Diante de tedagjuestbes expostas, 0S riscos

relacionados a participacéo na pesquisa sao nulos.



8. Cronograma

Especificagcao/Ano

2011

Meses/Atividades

Mar

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Levantamento bibliografica

Envio ao CEP

Selec¢do do material

Realizacdo do piloto

Ajuste do instrumento de
coleta

Realizacdo das entrevista

Analise dos dados

Elaboracgéo de relatério

Disseminagéo de resultad

DS

Conclusodes

Referéncias bibliograficas

Entrega da pesquisa
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ANEXO 1

Roteiro para entrevistas
Profissionais/Voluntarios ONGs/Aids

- Quais séo as praticas de comunicacao desenvelpataessa ONG/Aids?

- Como é feita a escolha do tipo de estratégiacteunicacdo a ser produzida (panfletos,

cartazes, folhetos, seminarios)?
- Qual a funcéo de uma estratégia de comunicagitupida por uma ONG/Aids?

- Qual o niumero de materiais produzidos anualmemtessa ONG/Aids?

- Com que periodicidade os materiais informativessss ONG sao produzidos? O que orienta

esse intervalo de tempo?

- O que costuma ser oferecido ao destinatario derrab(informacao, interlocucéo, dialogo,

canais de expressao)?

- Quais sao as maiores dificuldades encontradas pesducéo?

- Quem dita as regras da producédo? Todos os fuimoienda ONG participam da producéao?

Todos podem dar idéias com relacéo as estratégiesndunicacédo a serem produzidas?

- Existem casos em que essa producdo parte de ecessidade apontada pelos proprios
participantes da ONG?

- Normalmente, qual género de material € maiszatib na producdo (publicitario, ficcéo,

jornalistico)? O que interfere na escolha dessergén

- Os programas nacional, estadual e/ou municipatferem nessa producdo? Como?

- De que visado da realidade se parte para a prodieggses materiais?



- Os materiais sdo estruturados a partir de esqudargtiteses como cidadao/excluido,

pobreza/progresso, doenga/saude)?

- Qual a concepcéo de saude que orienta a prodiesdes materiais?
- Esses materiais podem ser classificados por té&npes? “pablico alvo™?

- Em relacdo aos seminarios e palestras produzé&lasempre planejado algum tipo de

documento para registrar o evento? Por qué?

- Qual o publico prioritario que vocés tém trabdhatualmente em suas estratégias de

comunicacao?

- E como tem sido o retorno em relacéo a essesiamste

- Existem materiais disponiveis nessa organizag# mfo sdo produzidos pela propria

organizacao? Se sim, por quem séo produzidos?

- Quais as facilidades e barreiras na apropriagic@acdo na comunicacdo em DST/Aids?



ANEXO 2

Roteiro para analise de materiais

Material

- De que tipo é o material selecionado (panfleantazes, boletins, folhetos, etc.)?
- Ele é resultado de alguma atividade da organizésgminarios, por exemplo)?

- Por quem o material foi produzido? Pela proprganizacao?

- Faz parte de alguma campanha do programa nacestatiual ou municipal?

- Ele informa autoria, data e tiragem?

- Informa parceiros e patrocinadores da organiZacao

- A qualidade da impresséao é boa?

Emissor

- E possivel identificar o emissor do material?
- Em que espaco do material ele aparece?

- Outras vozes séo utilizadas para atribuir legitade ao material? Quais?

Destinatéario

- E possivel identificar facilmente o destinatatiomaterial? Quem é esse destinatario?
Concepcoes

- Qual o contexto do material (relagdo que estabatem fatos e situacdes do contexto, modo
como ele se inscreve na historia)?
- Que idéias, valores, principios e concepc¢deswalmsao veiculadas pelo material? Elas se

apresentam de modo explicito ou implicito?

Saude

- Qual aconcepcao de saude proposta pelo material?



- O modelo de atencdo a saude que ele enunciaaépoodhogcdo? Se ndo, qual o modelo

enunciado?

Linguagem

- Qual o tipo de linguagem utilizada?
- Qual o género do material produzido (publicitaficcdo, quadrinhos, jornalistico, etc.)?

- Ele apresenta intertexto?

Formato

- Qual o formato escolhido?
- Ele é adequado ao publico ao qual se destina?
- O material é facil de manusear?

- E esteticamente agradavel?

Diagramacao

- A diagramacéo é agradavel?

- Ha espacos em branco? Eles representam um adpagerloculacdo?

- As letras estdo em tamanho e cor adequadagyelpode ser realizada sem dificuldades)?
- As imagens apresentam legendas?

- Que recursos de programacao visual sao utilizpets material (setas para direcionar a
leitura, box, etc.)?

- Existem palavras ou imagens destacadas atrawdiagtamacao?

- Como foram utilizados os tipos e tamanhos dagétr

- Como foi feita a distribuicdo dos espacgos do nadtéem relacdo as imagens e ao texto)?

- Como foram utilizadas as cores no material? Qeidos podem ser despreendidos da forma

como foi feita essa utilizacdo?

Imagens

- O material faz uso de imagens? Desenhos, indwsivicaturas, e/ou fotos?

- H& muitas ou poucas imagens?



- Elas séo agradaveis ou chocantes?

- As imagens permitem a identificagdo dos destiitat@d S&o familiares aos destinatarios?

- Como elas se relacionam com o texto? Complemeptdexto, se contrapdem ao texto,
traduzem o texto ou foram utilizadas apenas pdrtar?

- As imagens representam mais de uma idéia?

Informacdes e dispositivos pedagogicos

- Algumas informacdes dos materiais contradizenemwam em conflito com outras fontes
pesquisadas?

- Foi possivel observar alguma fonte distorcidangorreta encontrada no material?

- O material € constituido sobre negativas?

- Apresenta culpabilizagéo e/ou responsabilizagpedsoa vivendo com HIV e Aids?

- E prescritivo?

- O texto oferece canais de dialogo com a orgaa@ac¢

- Contém informacgfes em excesso, apresentandal&aftaco?

- Exige conhecimentos prévios para sua utilizacdo?

- O material é interativo?



ANEXO 3

Fundacao Oswaldo Cruz
Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Comunicagéo e Informacéo Cientifid@enoldgica em Saude

Termo de Anuéncia
ONG/Aids

Vimos, por meio desta, solicitar consentimento doracdo para realizar o
levantamento da pesquisa “Comunicacdo, Saude e @GMSsEstratégias de comunicacao
produzidas pelas ONGs/Aids no municipio do Rio d®ello” nesta organizacdo nao
governamental voltada para a Aids (ONG/Aids). Estaquisa visa analisar criticamente as
estratégias de comunicagdo produzidas pelas ON@dvatas no enfrentamento da Aids no
municipio do Rio de Janeiro.

A populacéo alvo do estudo consiste nos profisésor voluntarios envolvidos nas
ONGS/Aids, principalmente os responsaveis pelayg@adl das estratégias de comunicag¢ao da
organizacdo.A pesquisa serad conduzida através aliaagio de entrevistas e analise das
estratégias produzidas pela ONG.

Sendo assim, solicitamos sua autorizacdo paraaeali pesquisa nesta instituicao e

desde ja agradecemos a atencao dispensada.

Responséavel pela instituicdo

Data: / /




ANEXO 4

Fundacédo Oswaldo Cruz
Comité de Etica em Pesquisa
Instituto de Comunicacéao e Informacédo Cientifid@enologica em Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Profissional/VVoluntario ONG/Aids

Prezado(a),

Vocé esta sendo convidado(a) para participar dgqups “Comunicacdo, Saude e
ONGs/Aids: Estratégias de comunicacdo produzidéss g@NGs/Aids no municipio do Rio
de Janeiro” que visa analisar criticamente as tégiees de comunicacdo produzidas pelas
ONGs envolvidas no enfrentamento da Aids no muap Rio de Janeiro.

A selecdo das pessoas envolvidas sera por livieipagdo, de acordo com interesse
demonstrado e sua participagdo ndo é obrigatéeeioSconvidados a participar todas as
pessoas que direta ou indiretamente participanea&acao das estratégias de comunicacao
produzidas por essa ONG.

Os riscos relacionados com sua participacdo, comfispional ou voluntario dessa
organizacdo sdo nulos. A pesquisa identificara spnmeas ndo enderecos. N&o serdo
utilizadas informacdes em prejuizo das pessoashedas nas entrevistas e 0s valores
culturais, sociais, morais, religiosos e éticosigerespeitados. A pesquisa prevé ainda a
protecdo da imagem e estigmatizacdo dos envolvigagntindo a nao utilizacdo das
informacgBes em prejuizo das pessoas.

Os beneficios relacionados com a sua participaig@ondrespeito a contribuicdo para
a producdo de um conhecimento que venha a mellasragstratégias de comunicacéo
relacionadas ao enfrentamento do HIV/Aids.

Durante todo o periodo de realizacdo da pesquisacé enquanto
profissional/voluntario da ONG néao sofrera qualqtigos de desconforto ou prejuizo com a
mesma, podendo optar a qualquer tempo por ndopadisipar do processo.

Vocé receberd uma copia deste termo onde constaderexzo e telefone onde o
pesquisador podera ser encontrado, podendo tias ddvidas sobre o projeto e sua
participacéo, agora ou a qualquer momento.

Daniela Savaget Barbosa Rezende
ICICT / FIOCRUZ



Av. Brasil, 4.365 - Pavilhdo Haity Moussatché - Igaimhos, Rio de Janeiro
Telefone: (05521)3865-3131

Declaro que entendi os objetivos, riscos e bermfide minha participacdo na pesquisa e
concordo em patrticipar.

Data: / /

Assinatura do Profissional/VVoluntario ONG



