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RESUMO
O presente trabalho apresenta os resultados da pesquisa que analisou os conteudos
promotores de saude divulgados em midias sociais pelos Ministérios da Saude de
paises sul-americanos. Trata-se de um estudo de caso do uso do Facebook pelos
Ministérios da Saude do Brasil e do Peru, que analisou 105 publicacfes referentes a
campanha do Dia Mundial de Luta contra AIDS realizada entre novembro de 2013 e
fevereiro de 2014. Para alcancar o objetivo geral do estudo buscou-se compreender
0s conceitos relacionados a comunicag¢do promotora de saude a partir da revisao de
autores revelando a predominancia de duas concepcoes distintas sobre promocéao
da saude - uma orientada para o estilo de vida e outra baseada em fatores
determinantes de saulde. Concepcbes que também direcionam as acbes de
comunicacado para promocéao da saude. ldentificados os conceitos, seguimos para as
analises das praticas e mensagens produzidas na midia social. Apesar da
heterogeneidade das praticas de comunicacao, identificou-se uma maior utilizacao
da midia social como meio de comunicacao para difusdao da campanha de AIDS, do
que para incentivar o processo de participacdo dos usuarios. Enquanto nas préticas
prevaleceu a visdo hegemobnica de promocdo da saude, baseada na difusdo de
informacdo prescritiva e da comunicacdo instrumental e em mensagens de
comunicacdo do risco individual e adog¢do de praticas preventivas, em 19% das
publicacdes brasileiras e 16% das publicacbes peruanas foram identificados
contetidos promotores de saude. Estas publicagdes conjugaram informacdes sobre a
prevencao e tratamento de AIDS a partir dos dois enfoques de promocéao da saude,
o individual, que incentivava a decisdo pessoal de realizar o teste de HIV, e o
estrutural, relacionado aos contextos institucionais que influenciam na decisao de
realizar o teste, como investimentos e acesso ao tratamento de AIDS ou a realizagao
de eventos de mobilizagcdo para testagem de HIV. Informagbes consideradas com
potencial de ampliar a percepcao e compreensdo sobre os fatores que influenciam
na vulnerabilidade do individuo a AIDS e, consequentemente, na decisao de fazer o

teste, objetivo das duas campanhas analisadas.

Palavras chave: Comunicacdo em Saude; Midias Sociais; Promog¢éo da Saude; AIDS



ABSTRACT
This paper presents the results of research that examined the promoters health
content published on social media by the Ministries of Health of South American
countries. This is a case study of the use of Facebook by the Ministries of Health of
Brazil and Peru, which analyzed 105 papers referring to the World Day of Fight
against AIDS campaign conducted between November 2013 and February 2014. To
achieve the goal Overall the study sought to understand the concepts related to
health promotion communication from the literature review revealed the
predominance of two distinct views on health promotion - one oriented lifestyle and
the other based on determinants of health. Conceptions also direct communication
actions for health promotion. Identified the concepts, we proceeded to the analysis of
practices and messages produced in social media. Despite the heterogeneity of
communication practices, identified an increased use of social media as a means of
communication to spread the AIDS campaign, than to encourage the process of user
participation. While practices prevailed hegemonic vision of health promotion,
diffusion-based prescriptive information and instrumental communication, although
the majority of communication messages of individual risk and adoption of preventive
practices, 19% of Brazilian publications and 16% of Peruvian publications were
identified health-promoting content. These publications have combined information
about the prevention and treatment of AIDS from the two approaches to health
promotion, the individual, which encouraged a personal decision to make HIV testing,
and structural, related to institutional contexts that influence the decision to perform
the test, as investments and access to treatment for AIDS or conducting mobilization
events for HIV testing. Information considered with potential to increase the
perception and understanding of the factors that influence the individual's
vulnerability to AIDS and, consequently, the decision to take the test, the goal of both

campaigns analyzed.

Keywords: Health Communication; Social Media; Health Promotion; AIDS
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo se insere na fase Il do estudo “Politica Institucional aos
Processos do Cuidar: Estudos Comparados Sobre as Préaticas de Promocéo da
Saude nas Equipes da Estratégia Saude da Familia no Brasil e seus Similares em
outros Paises”, conduzido pelo do Nucleo de Estudos de Saude Publica (NESP), do
Centro de Estudos Avancados Multidisciplinar (CEAM), com a participacdo de
docentes e alunos de pos-graduacdo do Departamento de Saude Coletiva da
Universidade de Brasilia e financiado pelo Ministério da Saude brasileiro.

O “Estudos Comparados” € uma pesquisa qualitativa de multiplos casos onde
cada pais ou experiéncias especificas dentro dos paises constituem unidades de
analise e que, entre outros objetivos, busca sistematizar e analisar as praticas de
comunicacdo e promoc¢dao da saude desenvolvidas no Brasil e em outros 15 paises.

Dividido em trés momentos, 0 projeto ja se encontra em sua terceira fase de
coleta de dados e apresenta relatérios parciais das fases | e Il. A presente
dissertacéo faz parte da fase Il do “Estudos Comparados”, que além do Brasil incluiu
0S seguintes paises: Cuba, Canad4, Chile, Peru, Venezuela, Portugal e Colédmbia, e
foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade
de Saude da Universidade de Brasilia sob o n°® 084/12, obtendo dispensa de andlise
em 16 de julho de 2012 (anexo A).

Além do convite para contribuir, enquanto jornalista do Ministério da Saude e
especialista em comunicagdo e saude, com uma das diversas pesquisas em saude
coletiva desenvolvidas pelo Nesp, nucleo de estudos reconhecido por privilegiar a
intervencao interdisciplinar para o campo da saude publica, foi a multiplicidade de
formacdes, nacionalidades e olhares do grupo de pesquisadores que integram o
“Estudos Comparados” que motivou a minha deciséo de realizar este estudo de caso
de forma comparada. Ja que as leituras e analises, realizadas em grupo, revelaram
que a compreensdo da saude e de sua promocdo se da na troca de saberes,
contexto e entendimentos. Pois é na percepcdo das semelhancas, mas
principalmente, no que é diverso a nos que se articulam os caminhos da construcao
do conhecimento em saude.

Foi também a vontade instigante de tentar compreender o porqué estdo e o
que fazem instituicbes de saude, como o Ministério da Saude brasileiro, nas midias

sociais, que motivou esta investigacdo. Embora, com o distanciamento necessario



do ndcleo de midias sociais no Ministério da Saude brasileiro, ja que atuo como
assessora de imprensa da Secretaria Especial de Saude Indigena e tive que
procurar no rigor do método cientifico afastar a influéncia das informacdes
privilegiadas sobre as politicas e a estratégias desenvolvidas, as quais tenho acesso
por forca do oficio.

Também a percepcédo da crescente presenca deste 6rgédo do governo federal,
como tantos outros, que nos ultimos anos vem intensificando e diversificando sua
atuacdo nas midias sociais, seja no Facebook, Youtube, Instagran, Twitter, ou entre
inUmeros outros sites de rede social, que rapidamente se popularizam e séo
incorporados ao multiplo cardapio de Tecnologias de Comunicacdo e Informacao
(TIC) cada vez mais acessiveis e presentes em nossa sociedade.

Aliado a isso, como justificativa para o desenvolvimento desta pesquisa,
temos a constatacdo de que apesar da crescente utilizacdo e interesse da saude
pelo uso das TIC, em especial das midias sociais, este ainda € um campo novo de
pesquisa, sendo necessario refletir sobre os casos empiricos e suas possibilidades
de investigacdo. Por isso, a opcdo por realizar um estudo de caso, estratégia de
investigacdo empirica mais adequada na pesquisa exploratéria de fenémenos pouco
investigados, que analisasse a forma como os Ministérios da Saude tém utilizado as
midias sociais para divulgar contetdos e informacfes promotores de saude.

Espera-se com esta pesquisa, a partir da identificacdo de conteudos e
praticas de comunicacdo em saude no Facebook, refletir sobre os caminhos
adotados pela promocao da salde em tempos de comunicacdo em redes digitais e,
com isso, possibilitar a construcdo de categoria para andalise. Buscando também, a
partir de um olhar critico sobre a atual producdo de conteudos nas midias sociais,
apontar caminhos e fornecer subsidios, a fim de contribuir para o desenvolvimento
de acdes de comunicacdo em saude que favorecam o acesso a informacédo, a
circulacdo de saberes, a compreensdo dos contextos e a mobilizacdo em torno de

acOes de promocao da saude.
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1. INTRODUCAO

Nas duas ultimas décadas temos visto numa velocidade cada vez maior,
diversas transformacdes promovidas pelo uso das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacao (TIC) em nossa vida cotidiana. Diretamente ligadas a criacdo da
internet, mas que vao muito além do seu uso nos computadores e incluem inimeras
tecnologias e dispositivos cada vez mais inseridos no nosso dia a dia como telefones
multifungdo (smartphones), tablet, Sistema de Posicionamento Global (GPS),
cameras digitais, entre outros.

Essas tecnologias tomaram o cotidiano de instituicoes como escolas,
hospitais, industrias, érgaos publicos, bancos e lares, provocando transformacfes
significativas da forma de viver de nossa sociedade. Entre estas mudancas podemos
destacar o processo de virtualizacdo das relagcdes sociais que transformou e
transforma a sociedade contemporanea, que entre outras mudancas vive e
experiencia novas formas de percepcao e linguagem e de circulacdo e difusdo de
informacdes e saberes. Esse espirito do nosso tempo chamado por Castells (2004)
de “Sociedade em Rede” promove uma nova forma de sociabilidade,
intrinsecamente relacionada a todas essas transformacdes: a sociabilidade mediada
pela internet.

A internet é vista como “meio de expressdes multiplas” com diversidade de
informacdes, fontes, modelos de interacdo, canais de expressdo e de emissores,
gue tem como base a ideia da insercdo da tecnologia na vida cotidiana e de que o
objeto internet ndo é Unico, mas possuidor de diversos significados culturais em
diferentes contextos de uso (RECUERO, AMARAL e MOTARDO, 2011; DRUETTA,
2009; RECUERO, 2010).

Com o surgimento da internet os processos de comunicacdo de massa,
dominados principalmente pela midia de massa, sdo subvertidos e passam a ser
feitos em redes horizontais e de forma interativa (CASTELLS, 2004) pelos proprios
individuos que produzem, recebem e enviam seus préprios contetdos. Sem que isso
exija grande conhecimento tecnolégico ou custo, jA que na maioria das vezes a
utilizacédo dessas midias é gratuita.

Na sociedade da informacdo o espaco publico de circulacdo e discusséo de
ideias foi deslocado dos grupos sociais para 0s meios de comunicacdo de massa,
uma vez que estes adquiriram uma capacidade de conectar discursos e eleger os

temas que estardo na ordem do dia das discussdes na esfera publica (LIEDTKE,
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2006). No entanto, a ampliagdo do acesso as TIC que tem possibilitado novas
formas de comunicacdo, ampliou o espaco de producdo e disseminagdo de
informacéo, criando assim uma nova configuracdo do espaco publico, que passa a
ser virtualizado (NICOLA, 2003).

Nesse contexto o uso das midias sociais como o Twitter, Facebook, Youtube,
expandem suas redes de conexdes agremiando usuarios em todo mundo, se
tornando cada vez mais populares. Em 2013 o Facebook atingiu 1,23 bilhdo de
usuarios ativos em todo o mundo. Depois o0 YouTube, a segunda midia social com
maior niumeros de usuarios ativos no planeta, com um bilhdo de usuérios em 2013,
seguido do Google+ com 350 milhdes e Twitter, este Ultimo registrando 245
milhdes de usuarios ativos no final do ano passado.

Essa revolucéo produzida pela web 2.0 também teve impacto no processo de
divulgacdo das acbBes governamentais e no debate sobre a politica publica. As
midias sociais tém se mostrado como um vetor de acesso e expansdo dos
mecanismos de interacdo entre governos e cidaddos. Nos Estados Unidos, por
exemplo, a Casa Branca possui um perfil no Twitter com mais de quatro milhdes de
seguidores. Na América do Sul o uso das midias sociais pelo Estado, em especial
pelos 6rgaos responsaveis pela conducdo da politica de saude, também é
observado em paises como o Chile, Argentina, Peru, Colémbia e Brasil.

A sociedade em rede também tem influenciado e provocado mudancas na
saude, principalmente no compartilhamento de informacdes e experiéncias sobre o
tema, ja que na saude as TIC tém assumido contextos de uso diversos, sejam eles
pessoais, académicos ou institucionais, que vao desde a difusao de informacdes e o
compartilhamento de experiéncias sobre saude, a novas formas de diagnéstico e
tratamento de doencas. O que tem impactado nos sistemas de informacdo em
saude, na pesquisa cientifica, na relacdo entre médicos e pacientes e na
constituicdo de redes de ajuda mutua entre pacientes, apenas para citar alguns
exemplos.

No caso brasileiro, o Ministério da Saude foi um dos 6rgaos pioneiros no uso
das midias sociais para divulgar suas politicas e acoes, iniciando suas atividades
nesse meio digital em 2007. Tanto € que o Ministério foi um dos primeiros a ter uma
politica orientando suas secretarias e 6rgaos vinculados sobre a utilizacédo das redes
sociais. A "Politica de Atuacdo em Redes Sociais do Ministério da Saude,

Secretarias e Orgéos Vinculados" foi publicada de outubro de 2011, e traz diretrizes
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de atuacdo, temas e conteludos que devem ser utilizados nos ambientes das midias
sociais (BRASIL, 2011).

Ainda de acordo com o sitio do proprio 6rgdo as midias sociais do Ministério
da Saude atuam no dialogo e na aproximacdo do governo federal com a sociedade.
As informac6es divulgadas séo acdes de saude publica que auxiliam na melhoria da
qualidade de vida do cidaddo, seja para a promocao da saude, prevencdo de
doencas ou adesao da populacdo as mobilizacdes de campanhas (BRASIL, 2013).

De fato, o desenvolvimento de estratégias de comunicacédo para divulgacao
de informacdes e mobilizacdo da populagcdo em torno de acdes de promocao da
saude e prevencdo de doencas tem sido considerado um componente importante
por parte dos governos no conjunto de acdes desenvolvidas em programas voltados
a qualidade de vida e promoc&o de habitos saudaveis (RANGEL-S, 2008; ARAUJO,
2009).

Contudo € preciso relativizar o potencial dessas praticas de comunicacao
centradas nas mudancas de habitos, principalmente em um contexto multicausal que
€ 0 da promocao da saude, ja que o conceito de promoc¢éo da saude ndo engloba
apenas as acoes dirigidas para o fortalecimento das habilidades e capacidades dos
individuos de aumentar o controle sobre os determinantes de sua saude, mas
também das acbes direcionadas para as mudancas nas condicbes sociais,
ambientais e econdmicas, de forma que alivie seu impacto sobre a saude publica e
individual (RANGEL-S, 2008).

Considerando que a promocao da saude depende de espacos que favorecam
a participacdo, ou pelo menos a circulacdo de opinides e informacdes, as midias
sociais, justamente pela sua natureza interativa, podem auxiliar na construcédo de
estratégias de comunicacdo menos voltadas a mudanca de comportamento e
normatizacao dos estilos de vida e mais produtoras de dialogos e de circulacdo de
multiplas visGes e saberes sobre saude e que considerem outras formas de produzir
modos de viver mais saudaveis e de favorecer a adocdo de novas praticas de
promocao da saude (SAPAG e KAWACHI, 2007).

No que concerne a promocdo da saude esta, por sua vez, ancora-se nas
ideias do que nos ensinam Buss (2000), Stotz e Araujo (2004), Carvalho (2004a)
Rabello (2013) e Czeresnia (2009) ao afirmar que é no debate contemporaneo sobre
a relacdo entre saude, qualidade de vida e politica publica que se desenvolve a

concepcao moderna de promocdo da saude enquanto campo conceitual e de
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praticas. O ideario da promoc¢éo a saude surge para contribuir com a renovacéo do
pensamento sanitario contemporaneo por questionar o paradigma biomédico e
apresentar-se como uma estratégia de mediacao entre as pessoas e seu ambiente,
combinando escolhas individuais como responsabilidade social pela saude.

Neste contexto surgem as seguintes questbes de pesquisa: ha
intencionalidade promotora da saldde nos contetdos produzidos pelo Ministério da
Saude veiculados pelo Facebook? As midias sociais possibilitam uma nova pratica
de comunicacdo para promoc¢ao da saude? Estas questdes partem do pressuposto
de que o uso das midias sociais pelas assessorias de comunicacdo dos Ministérios
da Saude dos casos estudados favoreceriam a producao de conteddos promotores
de saude, justamente pelas caracteristicas dialégicas da propria midia e pelas
possibilidades de ampliacdo da difusdo e circulacdo dos conteddos de emissores
emergentes, como 0s produzidos pelos movimentos da sociedade civil organizada,
associacOes de portadores de doencgas, Organizagbes Nao Governamentais (ONG),
de populacdes e etnias vulneraveis e usuarios dos sistemas publicos de saude.

Como objetivo central buscou-se analisar os conteudos promotores de
saude em campanha de AIDS publicados nas paginas do Facebook dos Ministérios
da Saude do Brasil, Chile, Colédmbia, Peru e Venezuela. Enquanto os objetivos
especificos buscaram: a) entender o conceito aplicado a conteudos promotores de
saude; b) identificar as praticas de comunicacdo utilizadas na divulgacdo de
contetdos da campanha de AIDS nas paginas do Facebook dos Ministérios da
Saude do Brasil, Chile, Coldbmbia, Peru e Venezuela; c) identificar conteddos
promotores de salude nas mensagens de campanha de AIDS publicadas nas
paginas do Facebook dos Ministérios da Saude do Brasil, Chile, Colbmbia, Peru e
Venezuela.

Desse modo, esta dissertagdo em sua estrutura formal segue discorrendo
sobre o referencial teérico, o método de pesquisa utilizado e seus resultados e
discussbes que apontam caminhos a efetiva produgcédo de conteudos promotores de
salude para e pelas midias sociais dos Ministérios da Saude do Brasil e do Peru no
contexto da AIDS.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Esta pesquisa destina-se a uma reflexdo das praticas e o usos das
Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo na saude, no ambito das midias sociais
junto aos Ministérios da Saude do Brasil, Chile, Colémbia, Peru e Venezuela,
especificamente no conteddo inerente a AIDS, quando da observagdo dos
conteudos de comunicacdo em saude alusivos ao Dia Mundial de Luta contra AIDS
em 2013.

Como referencial tedrico este estudo baseia-se pontualmente na definicdo e
entendimento do conceito de promoc¢do em saude, de comunicacdo em saude e das
Tecnologias de Informacdo e Comunicagdo, estas se restringindo apenas ao
Facebook como midia social. Em critério de excepcionalidade decidiu-se por nao
aprofundar o tema informacao, ficando apenas Tecnologias (enquanto midia social)
e Comunicac¢do (em saude).

2.1. PROMOCAO DA SAUDE: CONCEITOS E TENDENCIAS

O ideério da promogdo a salde pode contribuir para a ruptura entre as
velhas e novas préaticas em saude, fornecer elementos para transformacao
do ‘status quo’ sanitario e para a producdo de sujeitos autdbnomos e
socialmente solidarios. Contraditoriamente os seus enunciados tedricos e
indicagbes estratégicas — aparentemente inovadoras, radicais e suficientes
para efetivas mudangas no campo da Salde — podem encobrir uma
abordagem funcionalista e conservadora que favorega o ‘status quo’ e
reforce a hegemonia do ideéario da ordem neoliberal. (CARVALHO, 2004a,
p. 676)

A promocédo da saude configura-se como uma proposta de politica publica
mundial a partir de uma visdo contemporanea da salde, disseminada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a partir das conferéncias de Alma-Ata (1976)
e Otawa (1986). Neste contexto a saude passa a ser encarada sob uma 6tica mais
holistica, como uma importante dimensdo da qualidade de vida e um recurso para o
desenvolvimento social, econdmico e pessoal. A promocao da saude apresenta-se
como uma estratégia de mediacdo entre as pessoas e seu ambiente, combinando
escolhas individuais como responsabilidade social pela satde (BUSS, 2000 e 2009;
RABELLO, 2013; CZERESNIA, 2009).

Buss (2000), Stotz e Araujo (2004), Carvalho (2004a) Furtado e Szapiro

(2012) e Czeresnia (2009) destacam que muito antes de ter se consolidado como
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um modelo mundial de Politicas Publicas Saudaveis, as relagbes entre saude e
condi¢bes de vida j& faziam parte da racionalidade das sociedades modernas cujos
governos ja se ocupavam da gestdo de ambientes, com vistas a melhorar as
condicbes de saude da populacdo. No entanto, no final do século XIX com o
advento das descobertas microbiolégicas de Pasteur, restringiu-se o escopo da
promocdo da saude enquanto acdo de intervencdo social e enfatizou-se seu caréater
técnico e setorial (BUSS, 2000), mais alinhado ao novo modelo de assisténcia
meédica curativa e individual que delineou as bases da medicina e dos servicos de
assisténcia a saude modernos. Ainda que dentro dessa visdo classica de saude se
identificasse nas medidas preventivas caminhos para melhoria das condi¢cdes de
vida em geral (FURTADO e SZAPIRO, 2012).

A retomada do discurso sobre promocéo da saude se deu a partir da década
de 1970, com a divulgacdo do informe Lalonde, publicacdo do governo canadense
que apontava aumento crescente dos gastos da assisténcia médica curativa e
criticava as limitacbes das acdes centradas neste modelo de atencéo para lidar com
determinantes de saude ligados ao meio ambiente, biologia humana e estilo de vida
(CZERESNIA, 2009; BUSS, 2000; FERREIRA, 2012; RABELLO, 2010; CARVALHO,
2004a). Assim é no debate contemporéneo sobre a relacdo entre saude, qualidade
de vida e politica publica que se desenvolve a concep¢do moderna de promoc¢do da
salude enquanto campo conceitual e de praticas.

Outro né critico no debate sobre o conceito de promoc¢ao da saude é a linha
diviséria entre este e o conceito de prevencdo. Em muitos casos, projetos de
promocdo da salde ao mesmo tempo que destacam as exposi¢cdes ambientais ou
ocupacionais como fatores determinantes de doencas, propdem acdes para
mudanca de comportamento individual a fim de evitar o adoecimento.

Essa confusdo conceitual tem referéncia dialdgica, j& que o conhecimento
epidemioldgico é nuclear para configuracdo das praticas de saude publica, sendo
que a diferenciacdo entre promocdo e prevengao surge a partir da compreensao e
dos limites do saber epidemiol6gico (CZERESNIA, 2009;BUSS, 2009; CARVALHO
2004a).

No entanto essa é uma reflexdo muito mais filoséfica do que técnica, ja que
como a saude, a promoc¢do da saude € um conceito dindmico, controverso e
construido socialmente a partir do reconhecimento do que é estar doente ou

saudavel e dos itens que compdem a qualidade de vida em cada época, em cada
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sociedade. Assim como afirmado Czeresnia (2009 p. 22), “promover saude envolve
escolhas e isso ndo é da esfera do conhecimento verdadeiro, mas do valor”.

Apesar dessa multiplicidade de visdes que o tema pode suscitar, podemos
reunir a promoc¢ao da saude em duas grandes concepcdes distintas: uma orientada
para o estilo de vida e outra baseada em fatores gerais de determinacdo da saude
(SUTHERLAND & FULTON, 1992 apud BUSS, 2009; CARVALHO 2004a). Uma tem
origem na tradicdo da intervencéo clinica e no paradigma biomédico e coloca énfase
na transformacédo dos comportamentos individuais e nos fatores de riscos para o
adoecimento. A outra incorpora uma visdo mais estrutural e menos biologica da
saude, a partir de fatores ambientais, politicos, econémicos e sociais que influenciam

na qualidade de vida.

2.1.1. Promocdo da saude: caminho para intervencdo nos determinantes
sociais da saude

O enfoque da promocao da saude que busca compreender e enfrentar os
“‘macrodeterminantes do processo de saude-doenga” (BUSS, 2009, p. 34) constituiu
um novo paradigma, contrapondo-se ao paradigma biomédico ao incorporar uma
visdo social de que a saude nao € um estado estético, biologicamente definido, mas
sim um estado dinamico, socialmente produzido a partir de fatores estruturais, como:
alimentacéo, habitacdo, saneamento, trabalho, educacéo e renda. Nesta concepcao
as atividades de promocdo da saude estariam centradas em politicas publicas, na
producdo de ambientes favoraveis ao desenvolvimento da saude e no reforco da
capacidade dos individuos e das comunidades de agirem social e politicamente
sobre os fatores de determinacdo da saude (BUSS, 2009; RABELLO, 2010,
CZERESNIA, 2009; CARVALHO, 2004a).

As politicas publicas saudaveis tem se consolidado como uma das estratégias
operacionais concretas de promocdo da saude muito mais pelos efeitos deletérios
gue certas politicas causaram na saude, do que por seus beneficios (BUSS, 2000).
Segundo o autor, ao longo do século XX foram notdérios os efeitos negativos de
muitas politicas econdmico-industriais sobre a saude, politicas produtoras de
ambientes sociais morbidos e geradoras de desigualdades sociais, danos ambientais
e violéncias. Diante do adoecimento social provocado pela modernidade, emergiu a

ideia de politicas publicas saudaveis.
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A perspectiva das politicas publicas saudaveis distingue-se e ultrapassa em
abrangéncia as acGes ambientais da saude publica tradicional e, mesmo, as
politicas urbanas de expansdo de servicos e bens de consumo coletivo.
Implica uma abordagem mais complexa, devendo ser compreendida como
uma (re)formulacdo inovadora tanto do conceito de salde quanto do
conceito de Estado (e, portanto,de politica publica) e de seu papel perante a
sociedade(BUSS, 2000, p. 174).

A partir dessa viséo, consolidada nas Conferéncias sobre o tema (Otawa e
Adelaide) e disseminadas por organizamos internacionais como a Organizacéo
Mundial de Saude (OMS), Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e Banco
Mundial, as politicas publicas saudaveis teriam um duplo compromisso, tanto no
campo politico quanto no técnico. No campo politico teriam o papel de situar a saude
como prioridade na agendados governos, a partir da responsabilizacdo do setor
publico pelas politicas que implementa ou deixa de implementar, seja as da area
social, diretamente ligadas as questbes de saude, seja as da area econdmico-
administrativas, que também produzem impactos sobre os sistemas de saude
(BUSS, 2000).

Ja no campo técnico o papel seria 0 de enfatizar o foco de intervencdo nos
fatores determinantes do processo saude-doenca, por meio de mecanismos
operacionais como: a intersetorialidade, um dos fundamentos da promocdo da
saude, e meios efetivos de controle social e participacdo da populacdo organizada
na definicdo da politica publica (BUSS, 2000).

Outro importante campo de acdo da promocédo da saude seria o de fortalecer
as capacidades de individuos e comunidades para lidar com a multiplicidade dos
fatores condicionantes da salude (CZERESNIA, 2009). Esses elementos
capacitantes ndo se restringem apenas ao conhecimento sobre a prevencdo de
doencas e seu controle, vdo muito além, e dizem respeito a construcdo da
capacidade de escolha sobre a prépria saude, e estdo no campo da mobilizacao
social e do exercicio da cidadania.

Essa construgdo se daria por meio do desenvolvimento de habilidades, a
partir do acesso a informacdo e a educacdo em saude e pela utilizacdo desse
conhecimento para compreender as diferencas e singularidades do contexto social
na producédo da saude, possibilitando atuar coletivamente para alcancar ambientes
favoraveis e oportunidades equéanimes para que os individuos e grupos possam
realizar completamente seu potencial de saude (BUSS, 2000; CZERESNIA, 2009;
CARVALHO 2004a; NEVES e GUILAM, 2007).
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Nesse contexto da participacdo ativa das pessoas e grupos na mudanca das
condi¢cdes sanitarias e na busca pela qualidade de vida, o desenvolvimento de
habilidades e capacidades que tornam os individuos aptos a atuar em prol de sua
prépria saude e também da sua comunidade transforma-se em uma acéao estratégica
para promocdo da saude a qual vem sendo denominada por muitos autores como
empowerment (CZERESNIA, 2009; CARVALHO 2004b; NEVES e GUILAM, 2007,
STOTZ e ARAUJO, 2004).

Segundo Carvalho (2004b) que desenvolveu estudo sobre as abordagens e
usos desse conceito na promocao da saude, empowerment, grosso modo, € um
conceito complexo e que tem origem nos movimentos sociais de paises
desenvolvidos como os de luta pelos direitos civis e o feminismo e na ideologia da
acao social e a partir das trés ultimas décadas do século XX foi influenciado pela
psicologia comunitaria, pela autoajuda, pela cultura administrativo-empresarial e pelo
movimento de afirmagdo dos direitos de cidadania. Devido a essas mudltiplas
influéncias e diversas traducbes que o termo ganhou no portugués e espanhol
(empoderamento, emancipacéo, capacitacdo), o conceito se tornou ambiguo e
passivel de diversas interpretacfes (CARVALHO 2004a; STOTZ e ARAUJO, 2004).

No entanto, para nosso estudo interessa os conceitos extraidos por Carvalho
(2004a; 2004b) a partir das abordagens predominantes no ideario da Promocéo da
Saude: o enfoque comunitario e o psicolégico. O primeiro, chamado de
empowerment comunitério, tem inspiracdo nas ideias de Paulo Freire e parte da
compreensdao de que as macroestruturas sociais e de poder influenciam e
condicionam o cotidiano dos individuos. Por isso essa abordagem busca promover
estratégias que aumentem a “capacidade de individuos e comunidades de definirem,
analisarem e atuarem sobre seus préprios problemas” (CARVALHO, 2004b, p 676).

J4 empowerment psicologico, deriva da ideia de desenvolvimento de uma
consciéncia sanitaria e da responsabilidade individual a partir do fortalecimento das
capacidades proprias dos individuos e comunidades de se adaptarem ao ambiente e
com isso conseguirem um maior controle sobre a propria sadde, sem necessitarem
recorrer a ajuda de instituicbes estatais, alcancando esse objetivo por meio da
educacdo e informacdo sobre saude, doenca e ambientes (CARVALHO, 2004a;
2004b).
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2.1.2. Reduzindo riscos, mudando comportamentos e promovendo vida
saudével

A abordagem do empowerment psicolégico juntamente com o conceito de
risco sao estruturantes para concepc¢ao de promocdo da saude voltada ao estilo de
vida (CARVALHO, 2004a; STOTZ e ARAUJO, 2004; CZERESNIA, 2009; NEVES e
GUILAM, 2007), a qual tem por objetivo a mudanca de comportamentos
considerados nao saudaveis como tabagismo, abuso de alcool e outras drogas,
obesidade, sedentarismo e promiscuidade sexual. Essa abordagem tem origem na
tradicAo da intervencdo clinica e no paradigma biomédico e coloca énfase na
transformacao dos comportamentos individuais, com foco nos fatores de riscos para
o adoecimento ou de beneficio para uma vida saudavel. Neste caso, 0s programas
ou atividades de promocéao da saude tendem a se concentrar em componentes que
intervenham nesses fatores comportamentais que se encontrariam sob o controle do
proprio individuo (CARVALHO, 2004; STOTZ e ARAUJO, 2004; FURTADO e
SZAPIRO, 2012).

Para Stotz e Araujo (2004), Carvalho (2004a), Furtado e Szapiro (2012) e
Neves e Guilam (2007) essa visdo de promoc¢do da salude reduz a vida e a saude a
termos biolégicos e funcionais e por tanto a acdes centradas na regulacdo e
vigilancia dos corpos e na administracdo individual dos riscos sobre a saude. Nessa
visdo, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva individualista e
desconectada com 0s contextos sociais, politicos e econémicos em que as pessoas
estdo inseridas ao colocaram os sujeitos e as comunidades como 0s responsaveis
anicos pelas escolhas que influenciam no processo salde-doenca ao longo da vida.

Em razdo dessa concepcdo as politicas e programas de promocédo da saude
sdo voltadas a capacitacdo dos individuos, para que eles proprios possam participar
da melhoria de sua qualidade de vida. Esse processo de capacitacao cujo foco das
acOes esta centrado na identificacdo de fatores de riscos relacionados ao estilo de
vida que sdo causadores de doencas especificas, utiliza-se principalmente de
estratégias de comunicacdo e educacdo para normalizacdo e transformacdo dos
comportamentos individuais. Individuos passam a ser classificados como de alto
risco para o adoecimento e incentivados a mudar seu estilo de vida a fim de reduzir
0 peso econdmico-social que possam causar a Si mesmos e consequentemente a
sociedade (NEVES e GUILAM, 2007).
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Esse modelo explicativo da promocdo da saude além de ter como
pressuposto que os individuos devam assumir a responsabilidade sobre seu estilo
de vida, como adocdo de alimentacdo saudavel, pratica de exercicios fisicos e
abandono de habitos nocivos como tabagismo e sedentarismo, incorpora também
outros fatores como classe, género e raca e uma “nova consciéncia” sobre 0s riscos
resultantes da atividade humana como poluicdo, violéncia e desmatamento
(CARVALHO, 2004a).

No entanto, fatores como condi¢cdes sanitarias, acesso a servicos de saude e
priorizacdo de politicas publicas sdo de ordem estrutural e estdo sob a gestdo do
Estado, fazendo parte da configuracdo politica e econbémica de cada pais, ficando
estdo fora da governabilidade direta dos individuos. Por isso essa visdo € criticada
por alguns autores (CARVALHO, 2004a; STOTZ e ARAUJO, 2004; NEVES e
GUILAM, 2007), que afirmam que muitas politicas de promocédo da saude acabam
por reforcar o carater normalizador do setor e de suas praticas.

Esta visdo normalizadora € apontada como a orientadora das propostas de
politicas publicas formuladas por organismos internacionais como o Banco Mundial e
OMS, voltadas especialmente para os chamados paises em desenvolvimento e para
segmentos mais pobres e excluidos (STOTZ e ARAUJO, 2004; NEVES e GUILAM,
2007). Nessas politicas internacionalizadas a saude aparece como um projeto que
devera ser definido por cada nacdo ou grupo social, porém a partir de estratégias
pré-estabelecidas fortemente alinhadas com o discurso de ajustes econdmicos e
reducdo dos direitos universais no contexto mundial de crise e contencdo dos
Estados de Bem-Estar Social (STOTZ e ARAUJO, 2004).

Embora criticos dos projetos normalizantes e individualistas de promocéo da
saude desenhados pelos organismos internacionais,muitos desses autores como
Stotz e Araujo (2004), Carvalho (2004a), Furtado e Szapiro (2012) e Neves e Guilam
(2007) ndo deixam de reconhecer as contribuicbes dessa proposta para o debate
conceitual sobre saude, em especial sua contribuicdo para “renovacdo do
pensamento sanitario contemporéaneo” (CARVALHO 2004a, p. 676), justamente por
questionar o paradigma biomédico e curativo que dominou e, em certa medida,

ainda domina o pensamento da saude publica.
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2.1.3. Promocéao da saude e AIDS: risco x vulnerabilidade

Ficou nitida a necessidade de as pessoas responderem a transformacao
das praticas ndo no plano estrito da individualidade privada, mas como
sujeitos sociais, como agentes da esfera publica da vida social. Intervengéo
estrutural, organizacdo comunitaria, construcdo de cidadania, ativismo
politico, agdo juridica, direitos humanos, tudo isso passa a ser entendido
como parte indissociavel das agbes de prevencdo e cuidado (AYRES et al.,
20009, p.23).

Transpondo os dois enfoques predominantes da promocdo da saude para o
contexto da epidemia de AIDS também é perceptivel essa dicotomia conceitual,
entre os fatores individuais e os estruturais e sua influéncia sobre concepcéo das
acOes de promocdo da saude. No caso especifico da AIDS essa dicotomia se
materializa na discussao dos conceitos de risco e vulnerabilidade. Apesar de ambos
se basearem nas associacdes probabilisticas da distribuicdo populacional entre
condicBes objetivas e mensuraveis de contagio e adoecimento, a vulnerabilidade
tem procurado ampliar o plano individual do risco para o plano das suscetibilidades
socialmente produzidas (AYRES et al., 2009).

O uso do instrumental epidemiolégico, baseado em condicbes mensuraveis
de causas e distribuicdo populacional da infeccdo, mostrou-se e mostra-sede
fundamental importancia nas intervencgdes orientadas a evitar o surgimento ou
aumento de doengas, como a AIDS. Segundo Czerina (2009) o objetivo formal do
estudo de risco é inferir a causalidade, avaliando a probabilidade da ocorréncia de
eventos de doenca em individuos e/ou populacdes expostas a determinados fatores.

No entanto a necessidade de rever a ideia de risco associado a individuos e
grupos mais suscetiveis a AIDS foi fruto dos efeitos negativos produzidos pela
simplificacdo e descontextualizacdo do conceito, principalmente os decorrentes das
informacdes disseminadas pela midia no inicio da epidemia. Mesmo que a adocao
do enfoque de comportamento de risco para AIDS tenha sido uma resposta mais
abrangente a epidemia, ja que buscou universalizar a preocupacdo com o controle
do HIV a partir do estabelecimento de praticas seguras de prevencado a infeccéo
para todos os individuos e ndo so para 0s grupos de risco. Este ultimo conceito, de
grupo de risco, geralmente utilizado inadequadamente, conferia uma abordagem
punitiva e estigmatizante aos portadores da doenca. No entanto, apesar de mais
abrangente o conceito de comportamento de risco também sofreu criticas, pois

manteve as acdes de prevencgdo focadas nas condutas, hbitos e praticas sexuais
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dos individuos, ndo abarcando o conceito de vulnerabilidade ao HIV (AYRES et al.,
2009; CZERESNIA, 2009).

No caso da AIDS e no contexto da promocdo da saude, o conceito de
vulnerabilidade surge justamente para ampliar e contextualizar a ideia de risco. O
conceito de risco em saude em nossa sociedade vem cada vez mais sendo
constituinte de préaticas sanitarias que adotam uma perspectiva de investigacado
epidemiologica mais individualista, afastando-se progressivamente das
preocupacdes sanitarias coletivas que lhe deram origem (BAGRICHEVSKY et al.,
2010). Porém, o risco é uma categoria de conhecimento socialmente produzida,
construida e negociada a partir de interagBes sociais e de producdo de sentidos,
cujo significado atual responde em grande medida a um processo cultural construtor
de um homem individualista, que buscou responder aos efeitos da natureza e da
atividade humana sob a logica da ciéncia, da ordem e da protecdo (CARVALHO,
2004a).

Como destacado por Ayres et al. (2009), AIDS ndo € necessariamente
resultado do binbmio ‘informacao-vontade’, mas integra outras dimensdes além do
comportamento pessoal, incluindo também o contexto social e de organizacéo
institucional. A compreensao das vulnerabilidades, pertencente ao enfoque da atual
fase de resposta a epidemia, busca a capacitacdo e mobilizacdo coletivas em torno
das condi¢Bes politicas, econdmicas, sociais e culturais que também influenciam na
HIV/AIDS (CZERESNIA, 2009).

Assim, a vulnerabilidade a um determinado agravo € determinada por uma
série de fatores que podem ser agrupados em trés planos distintos, porém
conjugados: os fatores de plano individual, os de ordem pragmatica ligados as acdes
do poder publico, da iniciativa privada e de organismos da sociedade civil voltadas
para diminuir as chances de ocorréncia da doenca e por fim, os fatores de ordem
social que dizem respeito a estrutura disponivel de acesso a informacgdes,
mecanismos de participacdo, servicos, liberdade de expresséo, entre outros
(AYRES, 1997 apud SEFFNER, 2006).
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2.2. Promocéao da saude: o que a comunicagado tem a ver com isso?

Seja entre 0os que veem a Promoc¢do da Saude como uma mudanca de
paradigma das politicas de salude publica ou entre os que apontam no discurso da
Promocao da Saude um reforco da responsabilizacdo individual sobre a saude e de
normalizacéo dos corpos, ambos concordam que 0s processos de comunicacao sao
estruturantes para o desenvolvimento das politicas, programas e a¢des de promoc¢ao
da saude.

O campo da comunicacdo em saude tem assumido um importante papel
como um dos componentes dos sistemas de saude, de suas politicas e
programas. A Organizagdo Mundial da Saude vé a comunicacdo como uma
estratégia fundamental para informar o publico sobre questfes relativas a saude e
manter os temas importantes de salde na agenda publica (ROJAS-RAJS e SOTO,
2013). A importancia da comunicagdo para saude também é reconhecida nos
diversos documentos produzidos pelas conferéncias internacionais a exemplo de
Alma-Ata, Ottawa, Adelaide e Jacarta. Neles a comunicacdo aparece como um dos
varios elementos do contexto social que influenciam a promocdo da saude
(FERREIRA, 2012).

A comunicacdo em saude é um termo amplo utilizado para se referir a uma
variedade de utilizacbes da comunicacdo em diferentes niveis sociais e relacionais,
com distintos objetivos ou finalidades. Assim, ela pode ser usada para explicar o uso
e influéncia dos meios de comunicacao e outras tecnologias na sautde ou como um
componente para divulgar contetddos sobre a saude. Pode ser uma estratégia para
mudar comportamentos, educar ou fazer circular informacdes sobre salude. Pode ser
um processo essencial ao debate publico sobre saude ou uma estratégia para
ampliacdo da participacao do cidaddo na politica publica. (SCHIAVO, 2010; ROJAS-
RAJS e SOTO, 2013; ARAUJO e CARDOSO, 2007; MENDONCA, 2014).

O desenvolvimento de estratégias de comunicacdo para divulgacdo de
informacdes e mobilizacdo da populacdo em torno de a¢gBes de promogdo da saude
tem sido considerado um componente importante por parte dos governos e dos
organismos internacionais em acgfes desenvolvidas nos programas voltados a
qualidade de vida e promocgéo de habito saudaveis (RANGEL-S, 2008; ARAUJO e
CARDOSO, 2009; FERREIRA 2012).

Neste contexto, assim como ocorre com a Promocdo da Saude, a

Comunicagdo quando relacionada com a saude assume linhas teodricas distintas,
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sendo que em algumas dessas abordagens encontram pontos de intersec¢do com
as dimensdes conceituais predominantes sobre Promocdo da Saude apresentadas
anteriormente. Assim relacionando com a Promocdo da Saude, a Comunicacéo
serviria tanto como ferramenta para mudanca ou adocdo de comportamentos de
saude no nivel individual como mecanismo de mobilizacdo social e intervencao
institucional em questdes estruturais que determinam a saude.

A garantia do acesso a informacdo € apontada pela Comissdo Brasileira
sobre Determinantes Sociais de Saude como fator necessario para conscientizacao
e consequente aumento da atuacdo da sociedade sobre esses determinantes e
decisdo sobre as politicas publicas a eles relacionados. Sendo também o proprio
acesso a fontes de informacdo sobre saude considerado como um determinante
social que permite além de aumentar o conhecimento e a capacidade de acéo, a
adocdo de comportamentos saudaveis e a mobilizagdo social para a melhoria das
condicdes de vida (FERREIRA, 2012).

Conforme destacado por Schiavo (2007) existem varios conceitos de
comunicacdo em saude, porém essas definicbes destacam o papel que a
comunicacdo pode desempenhar para influenciar e apoiar individuos ou grupos,
para adotar uma pratica comportamental ou uma mudanca social que acabara por
melhorar os resultados de salude. Assim a comunicacdo em saude toma contornos
do discurso da adocdo ou mudanca de habitos, sejam eles individuais ou sociais,
utilizando como fundamento teérico os estudos da Mass Communication Research?,
que apontam como requisito para a pratica de comunicacdo em saude a definicdo do
alvo que se quer atingir (individuos, ambientes ou ambos) e que fatores se pretende
mudar (SCHIAVO, 2007; CORCORAN, 2010).

Estudo de Cohen, Scribner e Fariey (2000) também aborda o tema da
mudanca de comportamentos e a promocdo da saude. Segundo os autores as

intervencdes de saude podem ser divididas pelo tipo de abordagem. Individual que

' Os primeiros estudos do Mass Communication Research datam de 1927, com o livro de Lasswell
que extrai do periodo pés-guerra, as licbes da comunicacdo para difusdo de propaganda para
mobilizar as massas e fazer a gestdo governamental das opinides. Nos anos 1940 a corrente ganhou
forca e se instalou como escola de analise funcional e quantitativa da comunicacdo, com
desenvolvimento de pesquisas voltadas para avaliar as audiéncias, analisar os efeitos provocados
pela midia e os conteldos das comunicagBes. Utilizava os enfoques das teorias psicologicas
comportamentais em voga na época como 0 Behaviorismo e as teorias de condicionamento de
Pavlov. Sustentam uma sociologia funcionalista da midia, centrada na avaliagdo da eficacia da
comunicagao e nos padroes de difusdo da informacédo, “quem diz o que, por que canal e com que
efeito”. MATTELART, A.; MATTELART, M. Hist6ria das teorias da comunicacgéo. 4 ed. Sdo Paulo:
Edic6es Loyola, 2001. p. 29-43.
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busca influenciar ou mudar atitudes, crengas, valores, conhecimento ou habilidades
que impactam na saude. Estrutural que busca intervir ou alterar condi¢des que estao
além do controle individual, como a adaptacdo de ambientes ou melhoria no acesso
aos servicos de saude. Especificamente sobre a influencia da midia, o estudo de
Cohen et al. (2000) identificou que esta opera de forma hibrida, agindo tanto no nivel
individual como no estrutural, quando se busca a mudanca de atitudes relacionadas
a saude.

Segundo Corcoran (2011, p. 149) “toda a promocdo da saude ocorre no
ambito da comunicagéo”. Ela diz ainda no que se refere as teorias e modelos sobre
mudanca do comportamento humano que “o fundamento da promocédo de saude
deve ser uma compreensdao de como e por que as pessoas mudam seus
comportamentos e em que ponto da intervencdo é melhor direcionar a mensagem”
(CORCORAN, 2010, p.5).

Ainda na visdo baseada nas teorias comportamentais surge a comunicagao
voltada ao controle dos riscos, ou comunicacdo de risco. Segundo Coe (1998) a
comunicacdo de risco € um processo de intercambio de informacdes e opinibes
entre individuos, grupos e instituicdes, principalmente as relacionadas com a forma
em que as pessoas agem e elegem opcdes frente a situagdes que criam estresse ou
apresentem perigo a saude ou a outras situacdes de risco. J& segundo Rangel-S
(2007) a comunicacao de risco surgiu nos Estados Unidos, durante as duas ultimas
décadas do século XX, como estratégia para lidar com riscos ocupacionais e
ambientais, principalmente em grandes empresas. Tendo como objetivo informar
sobre 0s riscos a seguranca e a saude aos quais as pessoas estdo expostas,
especialmente em situagcdes emergenciais. Nos paises em desenvolvimento, a
comunicacdo de risco aparece como um processo de regulamentacdo sanitaria,
especialmente relacionada ao tema da confianca e credibilidade na tecnologia e no
Estado para proteger a populacdo e promover 0s seus interesses sanitarios e
ambientais (RANGEL-S, 2007).

Sob uma visdo mais instrumental a comunicagdo do risco na saude é
reduzida a sua dimenséo técnica que serve para alertar sobre os riscos a saude aos
quais as pessoas estao expostas mediante a gestdo das informacdes sobre todos os
riscos estudados, medidos e nomeados sejam eles relacionados a produtos,
ambientes, préaticas e hébitos que sdo possiveis causadores de doencas e agravos.

Assim como ocorreu e ocorre no caso da AIDS, a comunicacdo do risco se faz
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presente nas campanhas que partem de dados epidemioldgicos, para comunicar
fatores de risco para transmissao, contagio e adoecimento e mediadas protetivas de
prevencéao, deteccao e tratamento da doenca (RANGEL-S, 2007).

Assim, as campanhas de comunicacdo devem ser iniciadas por uma analise
dos aspectos comportamentais do problema de saude, ja que este é um fator de
risco importante nas causas de morte e adoecimento (CORCORAN, 2010). Porém
como contraponto os comportamentos também sdo alterados pelo contexto social
mais amplo, sob a influéncia de fatores ambientais, politicos ou estruturais que sao
dificeis de controlar. E por isso propor acdes de comunicacdo que se concentrem
apenas no individuo de forma isolada, pode néo ser téo efetivo.

Além disso a premissa baseada nas teorias do Mass Comunicacion
Research, de que a midia emite mensagens condicionantes para receptores
homogéneos persiste também entre os planejadores das campanhas de saude.
Premissas que se baseiam no modelo linear de comunicacdo, que estuda estimulos
adequados para respostas especificas e, por tanto, consideram como estratégica a
capacidade da midia de massa em disseminar informacdes capazes de influenciar a
sociedade (CASTIEL e VASCONCELLOS-SILVA, 2006).

Assim as mensagens sdo colocadas como recursos promotores de saude e
de mudanca comportamental alcancados a partir de “grandes doses de informacgao a
serem ajustadas posologicamente, segunda capacidades individuais de assimilagao”
(CASTIEL e VASCONCELLOS-SILVA, 2006 p. 74) como se “os individuos
estivessem fixados semantica e socialmente em um universo de sentidos Unicos e
imutaveis” (CASTIEL e VASCONCELLOS-SILVA, 2006 p. 51).

Talvez porque na pratica assistencial fortemente centrada no modelo
biomédico, os espacos de interacdo e circulacdo de discursos ainda tenham uma
relevancia secundaria. Dessa forma a transmissao de informacfes sobre saude é
vista enquanto atividade educativa de instrugdo e convencimento e ndo de
esclarecimento e dialogo, j& que ndo reconhece as peculiaridades dos contextos e
visbes de mundo e esta centrada na producdo de verdades tecnicamente corretas.
Consequentemente produzindo comunicacgdes, campanhas de saude cujos formatos
sao pouco relacionais e fracamente participativos e por isso ndo dao conta da
multiplicidade de contelddos e contextos da saude e qualidade de vida e que
influenciam na adoc¢&o ou abandono de habitos relacionados a saude (CASTIEL e
VASCONCELLOS-SILVA, 2006; ARAUJO, CARDOSO e MURTINHO, 2010).
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A comunicacdo em saude para mudanca de comportamentos é apontada por
alguns autores (ROJAS-RAJS e SOTO, 2013; ARAUJO e CARDOSO, 2009;
CASTIEL e VASCONCELLOS-SILVA, 2006, RANGEL-S, 2007) como sendo o
modelo de comunicagcdo hegemoénica e “que orienta el ejercicio actual de
comunicacion institucional sobre estilos de vida saludables em gran parte de los
paises de América Latina y del mundo” (ROJAS-RAJS e SOTO, 2013, p.588).

O debate critico sobre esse modelo hegemoénico vem impulsionando o
desenvolvimento, principalmente na América Latina, de modelos alternativos de
comunicacédo, que discutem a relacdo entre sociedade e comunicacao,permitindo o
desenvolvimento de abordagens conceituais onde sobressai a comunicagdo como
fator de mediacao social para melhoria da saude. Visao que tem como base teorica
inicial os estudos criticos, de perspectiva marxista, sobre 0os meios de comunicagao
de massa da Escola de Frankfurt®* e mais recentemente a teoria da acéo
comunicativa de Habermas?®, outro “frankfurtiano” e os estudos sobre mediacdes e o
multiculturalismo de Martin-Barbero® (ROJAS-RAJS e SOTO, 2013; RANGEL-S,
2007).

% Formada por um grupo de fildsofos da escola alema de Frankfurt, exilados em razdo da ascenséao
de Hittler, passaram a desenvolver seus estudos na escola americana de Columbia, partir da década
1930. Os estudos dos filosofos de Frankfurt ficaram conhecidos como Teoria Critica. De inspiracéo
marxista, criticava a visdo funcionalista dos meios de comunicacdo de massa e as consequéncias do
desenvolvimento da midia como mecanismo de regulacao da sociedade. Foram Theodor Adorno e
Max Horkheimer, dois fildsofos da escola, que criaram o conceito da “Industria Cultural”, a partir de
estudos sobre o radio e o cinema, analisaram a producdo da industrial de bens culturais como um
movimento global de produc¢éo da cultura como mercadoria. Além de Adorno e Horkheimer, também
compunham o grupo de tedricos da Escola de Frankfurt, Walter Benjamin, Herbert Marcuse, Erich
Fromm e Jirgen Habermas. MATTELART, A.; MATTELART, M. Histéria das teorias da
comunicacdo. 4 ed. S&o Paulo: Edi¢cbes Loyola, 2001. p. 73-111

® Herdeiro da corrente critica e dialética de Adorno e Horkeheimer, o filosofo alem&o Jurgem
Habermas da continuidade aos estudos de seus antecessores e desenvolve inicialmente reflexdes
sobre a esfera pulblica e a opinido publica. Porém envolvido pelo ressurgimento dos estudos
sociolégicos sob a perspectiva do individuo, das trocas simbdlicas e da pratica linguistica, desenvolve
uma sociologia do agir comunicativo que se debruca sobre o estudo das redes de interacdo da
sociedade, constituida por relacbes comunicativas, e de suas racionalidades. MATTELART, A.;
MATTELART, M. Historia das teorias da comunicacdo. 4 ed. Sdo Paulo: Edi¢cdes Loyola, 2001. p.
131-145.

* Ja na década de 1970, o espanhol radicado na Coldmbia, Jesus Martin-Barbero surge com seus
estudos sobre as mediacbes dos meios de comunicagcdo, a partir de uma perspectiva latino-
americana fortemente influenciada pelos estudos de desterritorizaliacdo, principalmente a partir dos
organismos internacionais e da politica industrial transnacional dos Estados Unidos, e que se
desenvolve juntamente com a expansdo dos sistemas complexos das Tecnologias de Informacéo e
Comunicacdo que exercem um papel estruturante na organizagdo da sociedade. A partir de estudos
culturais discute a intervencdo entre midia, cultura popular, tecnologia, desterritorializacdo e
multiculturalismo. MATTELART, A.; MATTELART, M. Histéria das teorias da comunicacéo. 4 ed.
Séo Paulo: Edi¢des Loyola, 2001.
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A partir dessa base tedrica a comunicagdo em saude reconhece a natureza
dialégica dos processos de comunicagdo e 0 acesso a informacfes sobre saude
como um direito. A comunicacao passa a ser um elemento constituinte da circulacéo,
expressdo e compreensao das diferentes realidades e contexto que influenciam a
salde e suas praticas. Nesse sentido, buscam descentralizar a comunicacéo,
reduzindo assimetrias, entre leigos e experts, presentes em processos
comunicacionais de saude e com isso ampliar o poder de deciséo e de participacéo
de individuos e grupos sobre as praticas e politicas publicas de saude. (ROJAS-
RAJS e SOTO, 2013; ARAUJO e CARDOSO, 2007; MENDONCA, 2014)

Considerar os diversos contextos existentes na sociedade e possibilitar a
participacdo na construcdo de processos comunicacionais e neste sentido, a
participacdo ndo pode estar dissociada da descentralizacdo, pois descentralizar e
compartilhar poder. Essa é uma forma ampliada de ver o papel da educacdo na
saude que transfere o poder individual dos experts, para o poder coletivo que é
motor da mudanca e da acdo social. (FERREIRA, 2012; CASTIEL e
VASCONCELLOS-SILVA, 2006).

No entanto na préatica seja na concepc¢do das politicas ou das acdes, as
compreensdes conservadoras e inovadoras sobre a comunicacdo em saude
convivem no mesmo ambiente da gestdo e execucdo da politica publica de saude.
Especificamente no caso brasileiro, Araujo, Cardoso e Murtinho (2010) identificam
dois cenarios distintos que sustentam 0s conceitos e praticas de comunicacdo e
salde no ambito do Sistema Unico de Salude brasileiro que ao mesmo tempo
apontam avancos com experiéncias inovadoras, também demonstram uma forte
prevaléncia das praticas conservadoras de comunicacao.

O cenario inovador e de renovacao de conceitos e praticas de comunicacao
em salde destacam-se no campo cientifico. O surgimento de novas tecnologias com
possibilidades diversas de apropriacdo seja pela populacdo ou instituicbes e o
aumento das evidéncias de que ndo basta a populacdo conhecer medidas
epidemiologicas de prevencao para mudar comportamentos. Incorporacao pelo setor
publico de abordagens e praticas inovadoras, muitas vindas do terceiro setor e
relacionadas a prevencdo do HIV/AIDS e que incluem a midia como espaco de
confronto de interesses. Ha também a intensificagdo da discussdo sobre o papel das
midias na producdo dos sentidos sobre salude e o crescimento da demanda por

maiores espacos de fala, inclusive com a incorporacdo progressiva do tema
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comunicagdo nas conferéncias e conselhos de saude (ARAUJO, CARDOSO e
MURTINHO, 2010).

No entanto, mesmo diante de experiéncias inovadoras que estdo em curso no
SUS, a comunicacdo em saude “segue sendo vista fundamentalmente como
transmissdo de informacdes, com execucdo centralizada, vertical, unilateral, com
pouco ou nenhum espaco de escuta” (ARAUJO, CARDOSO e MURTINHO, 2010, p.
114). Sendo que os autores apontam entre as razdes para essa manutencdo do
modelo hegemodnico:a cristalizacdo da visdo instrumental da comunicacdo que
fornece informacdo e modela comportamentos; a ideia de comunicacdo como
mercadoria;a resisténcia das vozes que publicamente falam sobre saude, como
governo, complexo-industrial da saude e expert sem reconhecer 0os outros saberes
sobre saude, bem como a énfase em estratégias para obter visibilidade midiatica.
(ARAUJO, CARDOSO e MURTINHO, 2010)

Na sociedade da informacdo cada vez mais o campo da saude publica e da
prevencdo, promocdo e educacdo em saude sofrem os efeitos do excesso de
estimulos midiaticos e do consumismo de informacao sobre saude que muitas vezes
traduzem os conhecimentos cientificos em prescricées de medidas comportamentais

supostamente protetoras como, por exemplo, o autodiagnostico e automedicacgao.

Os avancos tecnolégicos da ciéncia do diagnostico e da cura ja foram
plenamente absorvidos pelo complexo cultural contempordneo de
racionalizacdo econdmico-burocratico que, com 0s recursos tecnoldgicos
atuais, sobretudo a internet, torna acessivel a lares e escolas uma massa
exponencialmente crescente de informacdes (CASTIEL e
VASCONCELLOS-SILVA, 2006 p. 100)

Via meios de comunicacdo de massa em especial por meio do jornalismo
cientifico que os leigos legitimam o conhecimento dos experts. De certa forma,
profissionais de jornalismo agem como educadores que exercem, via midia e suas
rotinas profissionais de enquadramentos e agendamento da noticia, uma pedagogia
gue veicula informacdes, constrdi categorias e repete narrativas, a partir de estudos
cientificos, sobre saude, riscos e qualidade de vida (CASTIEL e VASCONCELLOS-
SILVA, 2006).

Porém a difusdo leiga de achados cientificos sobre saude padece de um
descompasso de linguagem entre quem produz, veicula e recebe este conteudo
elaborado a partir de achados cientificos sobre saude (CASTIEL e
VASCONCELLOS-SILVA, 2006). Por isso a importancia do estudo dessas relacdes
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e também da qualidade da informacdo sobre saude na midia, o que inclui,
sobretudo, a internet.

Esse tema, de que como a midia traduz a ciéncia e o conhecimento produzido
por experts foi abordado por Renaud et al. (2006) que analisou como a midia atua
na constru¢cdo de normas sociais sobre saude e como os agentes formadores de
opinido e experts da area, a exemplo de autoridades governamentais, profissionais
da saude, cientistas, jornalistas e celebridades, desempenham um papel importante

no ciclo de vida das normas de sautde.

2.3. COMUNICACAO, TIC E SAUDE

A internet é o espaco social do nosso mundo, um lugar hibrido, construido
na interface entre a experiéncia direta e a mediada pela comunicacao e,
sobretudo, pela comunicagéo na internet (Castells, 2011).

A segunda geracao da internet, também conhecida como web 2.0, inaugurou
tecnologias cuja principal caracteristica é a interatividade entre as pessoas. Essas
Tecnologias de Informacdo e Comunicacao (TIC) que permitem o compartilhamento
de informacdes em tempo real e que em sua maioria sao gratuitas e exigem pouco
conhecimento técnico para sua utilizagcdo, introduziram uma nova fase do processo
comunicacional, os chamados objetos sociais.

Dessa forma o0s processos de comunicacdo de massa, dominados
principalmente pela midia, sdo subvertidos e passam a ser feitos em redes
horizontais e de forma interativa (CASTELLS, 2004) pelos proprios individuos que
produzem, recebem e enviam seus proprios conteddos. A ampliacdo do acesso as
TIC, como a internet e a midias sociais, tem possibilitado novas formas de
comunicacao, criando assim uma nova configuracdo do espaco publico (NICOLA,
2003), entendido como aquele espaco social constituido pela pratica de
comunicagao entre os cidadaos em torno de temas de interesse publico.

Segundo Martin-Barbero (2006), a revolucdo tecnolégica em que vivemos
introduziu em nossa sociedade, ndo sO uma quantidade inusitada de novas
maquinas, novos objetos, mas um novo modo de relagdo entre 0S processos
simbalicos, constituintes da cultura e do espaco publico, e as formas de producéo e
distribuicdo dos bens e servigos. Surgindo, segundo o autor, um novo modo de
produzir, associado a um novo modo de comunicar e que por tanto transformou o

conhecimento numa for¢ca produtiva. A mediacdo tecnolégica da comunicacéo
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deixou de ser meramente instrumental para tornar-se estrutural, criando novas
linguagens, percepcoes e escritas, especialmente as que vieram com o computador
e a internet.

No atual contexto social, a comunicacdo mediada tecnologicamente
“deslocaliza os saberes”, acabando por fragilizar as fronteiras “entre raz&o e
imaginacgao, saber e informagéao, arte e ciéncia” (MARTIN-BARBERO, 2006, p. 55).
A mediacao tecnolégica do conhecimento transformou os modos de circulacdo do
saber, que passaram a se diversificar, colocando a difusdo do saber fora de seu
lugar tradicional: o sistema educativo, fragmentando as formas de processar,
produzir, reproduzir e distribuir as informagdes.

Essa tecnicidade da comunicacdo, materializadas nas midias e nas redes
eletronicas, reconhece e mistura os varios saberes e diversidade nas formas de
apreender, também tem atuado como mediadores da configuracdo das identidades e
na reconstrucao da esfera publica. No primeiro efeito, de mediacdo das identidades,
produz novas figuras de cidadania, onde as identidades se constroem no dialogo e
no intercambio a partir do que da sentido e valor a vida do individuo.

Fazendo-se visiveis socialmente, pela mediacdo das TIC, é que ocorre a
reconstrucdo da esfera publica, que se constitui a partir do contato privado entre
interlocutores, como os usudrios do Facebook, mas mediado por um lugar publico,
gue é a internet. As TIC potencializam a participacdo cidadd— devido a profusao e
heterogeneidade de comunidades, grupos, associacées que passam a ter direito de
ser vistos e ouvidos — ao mesmo tempo acabam por “despotencializar’ a
centralidade comunicativa na esfera publica da maioria das instituicbes (MARTIN-
BARBERO, 2006).

A caracteristica das TIC de viabilizar e potencializar uma comunicacdo em
redes horizontais e de forma interativa provocou mudancas na formacdo de redes
sociais, ja que por meio da tecnologia ficou mais facial agregar individuos com
interesses, experiéncias ou causas em comum, mas que estdo territorialmente
distantes. E importante diferenciar as redes sociais dos sites que as suportam,
chamados de sites de redes sociais ou midias sociais. Estes sites ndo sao as redes,
porém permitem gerar ambientes midiaticos de integracdo, producédo de contetdos e
visualizag&o dos atores sociais e de suas redes. (RECUERO, 2102; 2010).

Esse uso crescente das TIC por seus emissores e receptores, também

estimulou o conceito do modelo de comunicacdo Todos-Todos proposto por
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Mendonca (2009), o qual serviria as redes sociais. Pelo modelo os integrantes do
processo de comunicagéo exerceriam duas identidades: o0 mesmo agente informante
também seria comunicador, receptor e mediador (MENDONCA, 2014). Neste
modelo os individuos e comunidades tém na web um espaco midiatico de
integracdo, producdo de conteudos e visualizacdo dos atores. O conhecimento
Todos-Todos apresenta que as novas tecnologias da informacéo sao consideradas
em funcdo da comunicacao bidirecional entre grupos e individuos, diferenciando-se
da difusdo centralizada da informacéao.

No modelo que descreve o processo comunicacional Todos-Todos o qual
constitui-se com entradas e saidas sempre abertas aos contextos de cada
participante do processo, bem como as influéncias exercidas pelos emissores e
receptores, que além de exercerem as duas funcfes agem como filtros naturais do
processo de elaboracdo das mensagens, mas sao livres para que “sofram’
interferéncias e ruidos (MENDONCA, 2009). Essa funcao foi destacada por Ferreira
(2012) em estudo que aplicou o modelo Todos-Todos para analise das praticas de
comunicacao para promocao de saude desenvolvidas por agentes comunitarios de
saude. ldentificando que estes agentes, mesmo sem possuirem conhecimento
formal das teorias e técnicas de comunicacdo, desenvolvem acdes de mediacao,
desse conhecimento em beneficio de individuos, familias e/ou comunidades que
atendem, sendo um elo qualificado entre o servico de salude e a populacao.

Essa tecnicidade da comunicacdo que reconstroi a esfera publica, também
atribui a redes digitais um poder de superacdo das tradicionais formas de
representacdo social e politica, como os partidos, sindicatos, etc, fazendo crer que “o
individuo pode comunicar-se prescindindo de toda mediacdo social, além de
aumentar a desconfianga de qualquer delegacdo e representacdo” (MARTIN-
BARBERO, 2006, p. 69).

Por outro lado, esse fendbmeno produz uma enganosa idealizacdo de uma
democracia direta via TIC, j& que as tecnologias ndo séo neutras e, principalmente,
na sociedade em rede, “elas se constituem em grupos de condensagéao e interacao
dos interesses econdmicos e politicos com mediacdes sociais e conflitos simbdlicos”
(MARTIN-BARBERO, 2008, p. 70).

J& para Orozco Gémez (2006), em didalogo com Martin-Barbero (2006), a
nova centralidade do midiatico na sociedade ndo se deve ao potencial tecnoldgico,

gue surgiu com a internet e outras TIC, mas a crescente e gradativa presenca das
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midias e tecnologias nascidas com a modernidade. Segundo ele a ideia da
superacdo tecnologia € reducionista, pois o0 surgimento de novas formas e
tecnologias de comunicacdo ndao superam ou substituem totalmente as anteriores.
Os meios, velhos e novos coexistem, relacionando-se na construcdo de
ecossistemas comunicativos cada vez mais complexos (OROZCO GOMEZ, 2006).

Essa superposicdo de temporalidades das tecnologias e dos meios de
comunicacdo culmina numa cultura de colagem, feita de elementos e formas de
comunicacao das diversas épocas, provocando interacdes, adaptacdes e fusdes do
uso dessas tecnologias pelos atores sociais, que transitam de um meio ao outro de
uma tecnologia a outra (OROZCO GOMEZ, 2006). Porém essa mudanca ndo ocorre
apenas no campo instrumental da comunicacdo, gera também mudancas nas
praticas sociais, o que inclui a socialidade (OROZCO GOMEZ, 2006; MARTIN-
BARBERO, 2006), entendida como o conjunto de negociacdes feitas pelos atores
sociais no processo comunicativo e de gestédo de significados a partir de habilidades
comunicativas de cada ator e circunstancias de producdo da comunicacdo(OROZCO
GOMES, 2006).

Assim essas mudancas tecnoldgicas da comunicacdo que afetam a esfera
publica, também afetam a socialidade, mesmo porque é por meio dessa ultima que
se da o processo de participacdo dos atores sociais na esfera publica. O que resulta
em uma dependéncia crescente das tecnologias na vida cotidiana, principalmente as
digitais e midiaticas.

No entanto, essa ampliacdo e diversificacdo das possibilidades de
tecnologias de mediacdo - que aparentemente sdo acessadas a partir da escolha
dos atores sociais diante das necessidades comunicativas de atuacdo no espaco
publico - estabelece um paradoxo: quanto mais se amplia o leque de opcbes de
TIC, as outras camadas mais profundas n&o vinculadas ao desenvolvimento
humano, mas vinculadas a razbes econO6micas e de mercado, ganham mais
centralidade. Sao estes interesses, 0s quais determinam esses avangos e impde aos
atores sociais exercerem sua liberdade interativa se conectando a midias e infra-
estruturas de redes digitais de forma assimétrica, ja que eles ndo as administram,
muito menos as controlam ou criam (OROZCO GOMEZ, 2006).

A mediacdo informacional (digital) baseia-se na interatividade que parece
diluir as fronteiras entre produtores e consumidores do conhecimento ao
oferecer a sensacao de serem ndo so6 receptores, como também emissores
do conhecimento construido [...] Sera que a nova tecnologia de fato nos
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permitird modificar substancialmente as condicbes de produgcdo do
conhecimento [..] ou sO facultara certas categorias de liberdade e
criatividade, mas sempre enquadradas em condi¢cdes que néo foram nem de
nossa producdo nem de nossa escolha (OROZCO GOMEZ, 2006, p. 91).

Mesmo entre as possibilidades de democratizacdo da producédo de contetdos
versus a centralidade do mercado transnacional de midias digitais, a visibilidade
publica proporcionada pela midia aparece como valor, muito disputado pelos atores
sociais, sejam eles individuos, grupos ou instituicdes. A midia é capaz de conectar
discursos e eleger os temas que estardo na ordem do dia das discussdes na esfera
publica. Sendo a imprensa uma das principais arenas do embate discursivo travado
entre os atores sociais na busca de espaco e de poder simbodlico na esfera publica.
No entanto o espaco publico vem sofrendo um novo deslocamento. Ancorado pelas
TICs, o debate e circulacdo de opinides préprias dos espacos publicos tradicionais
tem cada vez mais sido travados nos espacos do mundo virtual (LIEDTKE, 2006).

Esta disputa simbdlica por orientar e até determinar a agenda da opinido
publica se da, principalmente entre a midia, o estado, os politicos e as instituicbes
(LIEDTKE, 2006). Esses embates discursivos do campo simbélico podem influenciar
distintas etapas do processo de construcdo de significados sobre politicas publicas.
Uma vez que as politicas publicas sdo propostas com base em discursos aceitos
como mais legitimos que outros. Quem consegue fazer valer o seu modo de
perceber e analisar a sociedade tem mais poder, porque interfere sobre a defini¢do
de prioridades e distribuicdo de recursos para o campo social (ARAUJO, 2002).

Isso tem impacto no processo de divulgacdo das acdes governamentais € no
debate sobre a politica publica. As instituicbes governamentais perceberam nas
midias sociais a possibilidade de uma comunicacdo direta com o cidaddo, tendo
assim uma alternativa a comunicacdo pautada pela midia e seus enquadramentos,
agendamentos e influéncias sobre a opinido publica.

Por outro lado, a insercéo das instituicbes governamentais nas midias sociais
também deu a possibilidade do cidaddo expressar suas opinides e questionar
diretamente o responsavel pela politica publica. Mesmo que ainda em uma
dimensé&o restrita aos que possuem acesso as midias sociais, a presenca de um
canal oficial governamental nas midias sociais, facilitou a percep¢céo da capacidade
do agente de reconhecer-se como participante social de elaborar uma posicéo

propria em relacdo a politica publica.
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Sabendo que a participacdo dos usudrios agrega valor a informacao
(RECUERO, 2102; 2010), muitos desses sistemas sdo projetados para incentivar a
participagcdo, como € o caso do Facebook. Essa arquitetura de participacao
(O’REILLY, 2007) é central para essas tecnologias concebidas com base nos efeitos
da comunicacdo em rede. O potencial de colaboracdo que esta por tras do uso de
tecnologias de rede digitais estd na atribuicdo de um valor para o processo de
intercambio social e construcdo coletiva do conhecimento a partir da producéo e
compartilhamento de conteudos entre as pessoas (O’REILLY, 2007).

A cultura participativa (JENKINS, 2009) é destacada como um componente
constituinte do conceito de convergéncia midiatica, que tem na internet sua maior
expressado. A convergéncia ndo deve ser compreendida somente como um processo
tecnolégico que une multiplas funcdes dentro dos mesmos aparelhos e permite fluxo
de conteudos através de mudltiplos suportes midiaticos, mas também como uma
transformacao cultural. Por meio da convergéncia os atores sociais séo incentivados
a procurar novas informacdes e fazer conexdes em meio a conteldos midiaticos
dispersos e transformam esses conteddos em recursos de expressdo e
compreensao da vida cotidiana (JENKINS, 2009).

2.3.1. @Saude

Assim como em varios setores da sociedade, a utilizacdo das TIC também
gerou reflexos importantes para a area da saude, resultando em usos pessoais,
académicos e institucionais mais diversos, sejam para melhorar o acesso a servicos
de saude ou qualidade do atendimento e para dar maior precisdo no diagnostico e
tratamento. De forma mais ampla o uso das TIC na saude representa nao sO
mudancas no contexto das praticas de atencdo a saude e na gestdo dos
estabelecimentos, mas também nas politicas de saude publica, na compreensdo dos
fatores determinantes da saude e na gestdo da informacdo, entre outras
possibilidades (VIEIRA, 2014. p 32).

De acordo com estudo divulgado pela Comissdo Econdmica para a América
Latina e o Caribe (Cepal), embora tenha havido um crescimento de iniciativas
publicas e privadas de uso das TIC no setor saude entre os paises da América

Latina e do Caribe, ha ainda ha uma defasagem de infraestrutura se comparada com
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paises da América do Norte e Europa, bem como de planos e politicas estratégicas
por parte dos governos (FERNANDEZ E OUVIEDO, 2011).

Entre os paises Sul-Americanos, no caso do peruano destaca-se 0 uso da
telefonia moével para o desenvolvimento de acfes de saude. Essas iniciativas,
classificadas como MHealth (mobile health), a maioria desenvolvidas por
universidades e organizagdes nao-governamentais, concentram-se em aplicativos
baseados na web e na tecnologia modvel voltados principalmente para
monitoramento do tratamento de pessoas que vivem com HIV/AIDS, entre outras. No
entanto, apesar dessas e outra iniciativas, os estudos destacam que os sistemas de
informacdo em salude do Peru sdo fragmentados e ndo integrados, sendo
necessarios maiores investimentos em infraestrutura e treinamento, bem como
planejamento governamental para desenvolver e integrar as TIC e as politicas de
saude (FERNANDEZ E OUVIEDO, 2011).

O Brasil também tem registrado nos ultimos anos diversas iniciativas nessa
area, poréem demonstram um maior envolvimento e direcionamento por parte do
governo, com destaque para adesdo do Ministério da Saude ao Programa de
Governo Eletrénico Brasileiro, criagdo do Cadastro Eletrdnico Nacional para usuério
do Sistema Unico de Satde (SUS) e do Programa Telesatde Brasil. Por outro lado,
0 pais também apresenta problemas na infraestrutura, porém de forma concentrada.
(RONCHI e SENNE, 2014).

Segundo pesquisa brasileira sobre o uso das TIC na saude, 0 acesso a
computadores e a internet € quase universal nos estabelecimentos de maior
complexidade, porém ha um déficit de acesso nos estabelecimentos de atencéo
basica, sendo que 20% deles ndo estdo conectados a Internet e 14% nao utilizam.
Ha diferencas também entre o setor publico e o privado. A propor¢ao de utilizacédo
da Internet nos estabelecimentos de saude privados é de 99%, enquanto que nos
publicos é de 80% (COMITE GESTOR DA INTERNET, 2014).

Especificamente os softwares baseados em arquitetura de participagdo, como
as midias sociais, abrem diversas possibilidades de construgdo coletiva de
conhecimento sobre saude e, consequentemente de maior efetividade das acdes de
promocdo da saude, ja que partindo do pressuposto que a “promogado da saude
ocorreria no ambito da comunicagao” (CORCORAN, 2011, p. 149), quanto mais
dialégica a comunicacdo mais efetiva seria a acdo de promocdo da saude, pois

partiia de um conhecimento construido coletivamente a partir dos contextos e
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conceitos dos individuos e grupos do que € saude, do que a promove ou do que a
pde em risco.

Outro aspecto das TIC na saude, em especial a internet e as midias sociais,
ao mesmo tempo que reforcam alguns processos ja consolidados de difusdo de
conhecimento sobre saude, de enquadramentos e agendamentos miditicos
proprios do jornalismo e dos meios de comunicagdo de massa, elas também abrem
uma nova fronteira de interacdo e participacdo que favorecem a circulacdo de
conteudo e ampliem as vozes que falam sobre saude no atual espaco publico
midiatico, sejam elas as ja tradicionais - cientistas, profissionais de saude, governos,
organismos internacionais e complexo médico-industrial - ou as emergentes - dos
consumidores, grupos organizados de pacientes, usuarios dos sistemas de saude e
das medicinas tradicionais.

Por outro lado, como destacado por Castiel e Vasconcellos-Silva (2006) na
relacdo entre as Tecnologias de Comunicacgdo e Informacao e Promocao da Saude,
a primeira surge como meio e a outra como fim. Como introducédo a questao dessa
ordem, os autores indagam qual pertinéncia e as implicagdes da interface entre os
meios eletrbnicos de comunicacao e a saude.

Um deles seria 0 da cultura do consumo de informag&o. Num universo virtual
que potencialmente pode fornecer multiplas informacdes, das mais variadas fontes,
mas também dados ambiguos e até mesmo equivocados, ja que estas informacdes
veiculadas via midias sociais, partem de varias visdbes de mundo e distintos
interesses, as doencas podem ter mdltiplas significagcbes. Assim a auséncia de
sintese nesse campo se deve principalmente a uma questdo da cultura
contemporanea de tentar situar precariamente a definicdo de saude a partir do
conceito de doenca (CASTIEL e VASCONCELLOS-SILVA, 2006).

Assim a saude na era da sociedade de informacdo nos conduz, a partir de
uma visdo do senso comum, que a abundéncia da boa informacdo conduz a
melhores decisbes. E por isso o grande interesse da salde na internet, vista como
um “manancial de inesgotavel de conhecimento” acaba por provocar “o mito das
informacgdes virtuosas” (CASTIEL e VASCONCELLOS-SILVA, 2006).
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2.3.2. Midias sociais e a promoc¢éao da saude: o que dizem as evidéncias?

O aumento consideravel de usuarios aliado a cultura participativa e as
funcionalidades interativas das midias sociais, tem feito com que muitas acdes
relacionadas com a saude passem a ser realizadas nessas midias. As
potencialidades dos sites de redes sociais para promoc¢do da salude se mostram
principalmente em termos do alcance de audiéncia e func¢des interativas que podem
ser exploradas para divulgacdo e mobilizacdo em torno de acdes de promocao da
saude. (GOLD et al., 2011; KORDA e ITANI, 2013).

As possibilidades das midias sociais para saude foi objeto de revisédo
sistematica de Chou et al. (2013) que identificou 514 estudos publicados em lingua
inglesa que abordavam o impacto da Web 2.0 sobre a saude. Este estudo concluiu
gue as midias sociais podem ampliar o alcance das mensagens de saude para um
publico mais vasto, com destaque para a possibilidade de métodos e abordagens
inovadoras para avaliagdo da divulgacdo, exposicdo, engajamento e eficacia de
mensagens sobre salude nessas midias.

Ja estudo de Korda e Itani (2013), que também buscou resumir evidéncias
sobre o0 uso de midias sociais para promoc¢do da saude, mostrou que as
comunicacdes on-line sédo eficazes em melhorar o conhecimento e a compreensao
de temas especificos de salude. Bem como destacou que personalizar as
mensagens de acordo com as caracteristicas do usuario, preferéncias de informacao
e formato da midia social pode ajudar a sustentar a participacdo dos usuarios em
acOes de promocdo da saude nessas midias. O estudo também identificou uma
multiplicidade de abordagens nas pesquisas sobre Internet, promocao da saude e
mudanca de comportamento, com destaque para as areas de psicologia,
biblioteconomia e ciéncias da informacao, comunicacfes em saude e educacao.

Especificamente no campo da promocdo da saude sexual, a revisdo
sistematica de Gold et al. (2012), analisou 178 atividades realizadas em midias
sociais, identificou que o uso dos sites de redes sociais para a promoc¢ao da saude
sexual ndo é generalizada, mais que prevalecem as acdes no Facebook, Twitter e
Myspace. A maioria das atividades € proveniente dos Estados Unidos, grande parte
destinada ao publico jovem e tinha como objetivo principal marcar a presenca das
organizagcées ou programas nas redes. Sendo que realizar uma campanha ou
intervencdo através da midia social ocupou o0 segundo lugar entre 0s objetivos

identificados para usar essa midia. Aléem disso, a maior parte das acdes era
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direcionada para saude sexual de forma geral (57%) ou para HIV (25%). (GOLD et
al., 2011).

O Estudo também mapeou as instituicbes responsaveis pelas acbes nessas
midias. Das 178 atividades de promoc¢édo da saude identificadas, pouco menos da
metade foi realizada por organizagcdes sem fins lucrativos (43%), seguido por
departamentos ou agéncias governamentais (16%) (GOLD et al., 2011).

Ja a busca realizada para esta pesquisa, na Bireme e no SciELO, de artigos
publicados em inglés, portugués e espanhol, a partir dos termos “Internet” ou
“Facebook” e “AIDS” ou “HIV, identificou 31 artigos que abordavam o uso de midias
sociais para promocéo de a¢Oes de comunicacdo e educacdo para prevengcdo ou
tratamento de AIDS. Sendo que deste total, apenas seis artigos eram de producéo
latino-americana, sendo dois peruanos e quatro brasileiros, o restante tinha origem
nos Estados Unidos, Inglaterra e Australia. Confirmando evidencia apontada por
Gold et al. (2011) de que os estudos nessa area ainda se concentram nos paises
desenvolvidos da América do Norte e Europa e na lingua inglesa.

Entre os artigos sobre midias sociais e HIV/AIDS prevaleceram os estudos
empiricos do tipo coorte transversal, randomizado controlado e de regressao
logistica multivariada, porém também apareceram estudos qualitativos que utilizaram
a analise de redes sociais e andlise de contetdo. Do total de estudos identificados, a
maior parte (n=11) avaliou o0 uso das midias sociais para o recrutamento de sujeitos
de pesquisa. Em segundo lugar (n=9) ficaram os estudos sobre o uso de midias
sociais para divulgacao de informacdes sobre prevencéo e promoc¢ao da saude.

O restante dos estudos analisou as comunidades virtuais de pessoas que
vivem com HIV ou de grupos especificos, principalmente de homens que fazem sexo
com homens. Com destaque para estudo de avaliagcdo da eficacia de acbes de
educacdo preventiva ou mobilizagcdo para realizacdo de testagem HIV promovidas
por “lideres de opinidao” no Facebook e em outros sites de redes sociais, como
Myspace.

De foram geral, os estudos de revisao identificados destacaram que, apesar
do aumento de acdes de saude realizadas nessas midias e do crescimento das
pesquisas sobre o tema, falta as organizacdes de saude aproveitar melhor o carater
participativo dessas midias, utilizando suas potencialidades para estabelecer

didlogos interativos sobre saldde com seus publicos e com isso promover o
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engajamento nas acfes de saude (KORDA e ITANI, 2013; CHOU et al, 2013;
NEIGER et. al, 2013).

Além disso, apesar de grande parte dos estudos publicados sobre o tema
utilizarem de meétodos tradicionais de investigacdo do campo da saude, como
ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e meta andlise, ainda falta
consenso sobre a forma de avaliar tanto as a¢des de promocao da saude realizadas
em midias sociais como também seus resultados (KORDA e ITANI, 2013; CHOU et
al, 2013; NEIGER et. al, 2013), ja que esses métodos considerados “padrao ouro” na
area de saude, ainda se mostram pouco eficazes, quando empregados para anélise
de ambientes de comunicacdo em constante evolucdo, como o caso das midias
sociais (CHOU et al, 2013). Por isso, sugerem nao limitar as investigacdes as
referéncias da area de saude publica, mas buscar avaliar as acdes a partir de outras
disciplinas como Ciéncia da Informacdo, Sociologia, Comunicacdo e Educacao
(GOLD et. al. 2011; KORDA e ITANI, 2013; NEIGER et. al, 2013; HELDMAN,
SCHINDELAR e WEAVER, 2013).
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3. METODOLOGIA

Este é um estudo sobre o uso do Facebook para divulgacdo de contetdos
pelos Ministérios da Saude de paises sul-americanos, que analisou os casos do
Brasil e do Peru. Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo e interpretativo,
que segundo definicdo de Stake (1988 apud COUTINHO e CHAVES, 2007)o caréter
descritivo do estudo de caso se da pela observacdo detalhada do fenbmeno de
estudo. Enquanto o interpretativo serve para construir categorias conceituais. Assim
para alcangcar o objetivo geral de analisar os conteudos promotores de saude
divulgados nessa midia social, buscou-se: a) compreender o conceito relacionado a
comunicacao promotora de saude a partir da revisdo da literatura sobre promocéo e
comunicacdo em saude; b) identificar praticas de comunicacdo utilizadas para
divulgacdo de conteudo sobre AIDS nessa midia social, a partir da observacao
participante da pagina do Facebook dos Ministérios da Saude do Brasil, Chile,
Colémbia, Peru e Venezuela; c) identificar conteddos promotores de saude, a partir
da analise de conteudo das publicacdes referentes a campanha do Dia Mundial de
Luta contra AIDS publicados na pagina do Facebook dos Ministérios da Saude do
Brasil, Chile, Colombia, Peru e Venezuela.

A opcado pelo estudo de caso como a estratégia de investigacdo empirica
mais adequada quando queremos saber o “como” e o0 “por que” de acontecimentos
contemporaneos ou na pesquisa exploratéria de fendbmenos pouco investigados,
exigindo um estudo aprofundado de poucos casos, que leve a identificacdo de
categorias de observacao ou a geracdo de hipéteses (MINAYO, 2006; COUTINHO e
CHAVES, 2013; ALVES-MAZZOTTI, 2006).

Esta pesquisa esta inserida em um estudo qualitativo de multiplos casos onde
cada pais ou experiéncias especificas dentro dos paises constituirdo unidades de
analise. A justificativa pela opcao do tipo de estudo esta ancorada na abordagem de
Yin (2001), que considera que o mesmo estudo pode conter mais de um caso Unico
e 0 conjunto dos casos constituir-se-a em um projeto de casos multiplos. No
presente estudo, como se trata de um fendbmeno complexo, cada caso Unico pode
envolver mais de uma unidade de analise.

Apesar de nao ter um roteiro rigido é possivel definir fases para o

delineamento do estudo de caso. Esta pesquisa foi conduzida observando as fases
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propostas por Ventura (2007): delimitacdo das unidades-caso, coleta de dados e
selecdo, analise e interpretacdo dos dados.

Tanto para fase exploratoria de selecdo dos casos, quanto na fase de coleta
de dados, foi utilizada como técnica de pesquisa a observacéo e o diario de campo,
tendo como base aspectos de etnografia virtual, método de pesquisa com
inspiracdes etnogréficas transposto para estudos sobre a internet.

Apesar de controverso para alguns autores (NOVELLI, 2010), a etnografia
virtual tem sido utilizada para analise de comunidades e redes sociais online, como
também de midias sociais (AMARAL et al., 2009; NOVELLI, 2010; AMARAL, NATAL
e VIANA, 2008).

Fragoso, Recuero e Amaral (2011) destacam a adaptabilidade do método
etnografico voltado para internet, inscrito no ambito dos procedimentos
metodoldgicos empiricos das varias disciplinas que adotam o contexto da pesquisa
qualitativa. Servindo tanto como método quanto técnica,a etnografia virtual pode ser
utilizada de forma independente ou de forma combinada com outros aparatos
tedrico-metodoldgicos tais como o estudo de caso e a analise de conteudo.

E importante ressaltar que o foco desta pesquisa néo foi realizar um estudo
etnografico, porém seus conceitos serviram de guia para as observacfes no campo
virtual. Assim como na etnografia tradicional, a etnografia virtual destaca a
importancia de definir o grau de insercédo do pesquisador em uma comunidade virtual
e sua interacdo com os participantes dessa rede. Neste estudo a observagdo no
campo se deu de forma participante, mas sem interacdo. A pesquisadora passou a
fazer parte da rede de fas das paginas do Facebook dos casos estudados. Com isso
teve acesso aos conteudos publicados, porém sem realizar qualquer tipo de
interacdo seja com os conteudos (curtir, compartilhar e comentar), seja com 0s
gestores da pagina ou outros membros da rede.

Além disso, a etnografia ressalta a necessidade do pesquisador deixar claro
sob qual perspectiva sera observada o seu objeto. Assim esse estudo de caso do
uso do Facebook por instituicbes governamentais da area de saude parte da
compreensao da internet enquanto artefato cultural, possuidora de diversos
significados culturais em diferentes contextos de uso, a partir de sua insercdo na
vida cotidiana. Assim a internet é vista ndo como um objeto Unico, mas sim
multifacetado e passivel de apropriagfes.“Uma tecnologia midiatica que gera
praticas sociais” (RECUERO, AMARAL E MOTARDO, 2011) e “meio de expressdes
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multiplas, com diversidade de informacdes, de fontes, de modelos de interacéo, de
canais de expressao e de emissores’(DRUETTA, 2009, p.48).

Essa abordagem utilizada principalmente nas investigacbes empiricas
qualitativas que usam a etnografia virtual como método, serve tanto ao estudo das
redes sociais na internet quanto aos sites que abrigam essas redes, como O
Facebook, jA que possibilita observar os atores sociais e suas praticas ho mundo
virtual (on-line) e também nas relacbes entre o on-line e o mundo real (off-line)
(RECUERO, AMARAL e MOTARDO, 2011; RECUERO 2010).

A partir da observagao participante guiada pelos preceitos da etnografia
virtual e da andlise qualiquantitativa dos dados coletados no campo, pode-se
alcancar um dos objetivos especificos desse estudo, o de identificaras praticas de
comunicacdo utilizadas na divulgacdo de conteidos no Facebook dos casos
estudados.

Apbs essa fase, passou-se para identificagcdo dos conteddos promotores de
saude nas mensagens publicadas no Facebook dos casos estudados. De
abordagem qualitativa esta fase da pesquisa utilizou o método de analise de
contetdo de Bardin (2009) e foi precedida por uma outra, de revisao bibliogréafica, a
fim de entender o conceito aplicado a conteidos promotores de saude. Apds esta
fase de contextualizacdo, foi possivel construir categorias analiticas dedutivas, a
partir das abordagens sobre o tema “promocgao da saude e AIDS” e “comunicacao

em saude” identificadas na literatura.

3.1. SELECAO DOS CASOS

Quando tratamos de pesquisa qualitativa, as atividades que compdem a
fase exploratdria, além de antecederem a construgdo do projeto, também a
sucedem. Muitas vezes é necessaria uma aproximagao maior com 0 campo
de observacdo para melhor delinearmos os instrumentos de investigacéo e
o grupo de pesquisa (MINAYO, 2004, p.31).

A primeira fase do estudo, de carater exploratorio, se deu no periodo de 19 de
novembro a 19 de dezembro de 2013, com a coleta das publicacbes sobre o Dia
Mundial de Luta contra AIDS, comemorado no dia 1° de dezembro e publicadas na
pagina do Facebook dos Ministérios da Saude do Brasil, Chile, Colémbia e Peru, e
que fossem de autoria propria. Aléem de proporcionar maior familiaridade com o
problema e com o objeto de estudo, esta fase teve por objetivo delimitar as unidades

gue constituirdo os casos estudos.
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A opcdo em eleger o Facebook como campo virtual se deu de forma
intencional, porém levando em consideracdo a sua popularidade e convergéncia
midiatica. O Facebook € a midia social que reine o maior nimero de internautas em
todo mundo com 1,23 bilhdo de usuéarios ativos em 2013 (FACEBOOK, 2013). Além
disso, é uma midia social que permite a publicagdo e compartilhamento de
mensagens e informagdes em formatos diversos, possibilitando a variabilidade de
conteudos e a convergéncia entre midias.

Ja o recorte na campanha do Dia Mundial de Luta Contra AIDS se deu em
razdo da necessidade de se eleger um marco de agcdo comum, periodo e assunto
coincidentes, para divulgacado de conteudos pelos Ministérios da Saude dos casos
estudados, o que permitiria a comparacdo. O monitoramento se iniciou no dia 19 de
novembro data da primeira publicacdo da campanha do Ministério da Saude do Peru
(Minsa).

Os paises incluidos na fase exploratéria da pesquisa foram escolhidos por
serem sul-americanos e estarem no escopo de paises pesquisados pela fase Il do
Projeto “Da politica institucional aos processos do cuidar: estudos comparados
sobre as praticas de promocédo da saude nas equipes da estratégia saude da familia
no Brasil e seus similares em outros paises”. Pesquisa desenvolvida pelo Nucleo de
Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia, com financiamento do
Ministério da Saude, que tem entre seus objetivos sistematizar e analisar as praticas
de comunicacdo e promocdo da saude desenvolvidas no Brasil e em outros 15
paises.

Cabe destacar que a Venezuela também faz parte do escopo da Fase Il dos
Estudos Comparados, mas foi excluida por ndo possuir a mesma configuracdo de
conta no Facebook dos demais casos. Para esta pesquisa foram consideradas
apenas a configuracdo de conta no Facebook do tipo “pagina”.

De acordo com a Politica de Uso de Dados e de Termos de Paginas do
Facebook, todo usuario que se cadastra nesse site de rede social pode ter uma
conta com até dois tipos de configuracdo, sendo que cada uma tem interaces e
politicas de privacidade e de uso de dados distintas (Facebook, 2013). A
configuragéo do tipo linha do tempo ou perfil adotada pelo Ministério da Saude da
Venezuela, serve para uso individual e ndo comercial, j& que ha vérias restricbes de

acesso aos conteudos publicados.
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J& a configuracéo do tipo pagina, observada nos demais casos investigados,
é voltada para organizacdes, empresas, celebridades e marcas e seus conteudos
sdo considerados publicos, permitindo que os usuarios do Facebook acessem as
publicacdes sem restricbes (FACEBOOK, 2014). A configuracdo de conta do tipo
paginas também sé pode ser gerenciada por representantes oficiais da marca,
entidade ou figura publica (FACEBOOK, 2013).

Para garantir a autenticidade de perfis e paginas de marcas, instituicoes
governamentais, empresas e celebridades com grande numero de seguidores, 0
Facebook passou a atestar essa identidade incluindo icone de verificagcdo. Dos
paises selecionados para este estudo, nas paginas dos Ministérios da Saude do
Brasil e do Chile constava este icone de verificacdo. JA no caso do Peru e da
Colébmbia a autenticidade foi verificada a partir da conferéncia do endereco da
pagina do Facebook disponivel nos sitio de cada ministério.

A fase exploratéria teve por objetivo identificar os casos tipicos para proceder
nova coleta. Foram considerados casos tipicos, as paginas do Facebook que
tivessem maior frequéncia de publicacdes (Figura 1), possibilitando a identificacédo
de variaveis potencialmente relevantes. A partir desse critério foram excluidas as

paginas do Facebook do Chile e da Colémbia.
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Figura 1. Frequéncia de publica¢des sobre o Dia Mundial de Luta Contra AIDS nas paginas do
Facebook dos Ministérios da Saude do Peru, Brasil, Coldmbia e Chile, no periodo de 19 de
novembro a 19 de dezembro de 2013.

Entre os quatro Ministérios da Saude dos paises monitorados durante a fase

exploratoria, o do Peru e do Brasil foram os que apresentaram maior freqiéncia de
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mensagens publicadas sobre o Dia Mundial de Luta contra AIDS em suas paginas
do Facebook, com 35 e 38 publicacdes, respectivamente. Ja a Colémbia e o Chile
tiveram apenas uma publicacdo sobre o Dia Mundial de Luta contra AIDS
identificadas em suas paginas no Facebook. No caso colombiano a mensagem
publicada no dia 1° de dezembro de 2013 era um video sobre os mitos e verdades
do HIV que trazia o lema da campanha daquele pais “El lema: Cuidar de mi, es
cuidar de ti”. O Ministério da Saude do Chile publicou no dia 9 de dezembro de 2013
em sua péagina do Facebook um video sobre a realizagdo do teste de HIV intitulado
“Lo unico mortal del VIH es no saber que lo tienes. Hazte el examen a tiempo"”, com

o depoimento do apresentador e ator da televisao chilena.

3.2. COLETA DE DADOS

A segunda fase de coleta, agora apenas dos casos tipicos, Brasil e Peru,
ocorreu de 19 de dezembro de 2013 a 13 de fevereiro de 2014 (figura 2). O critério
para delimitacdo desse periodo de coleta se deu pela exaustividade (BARDIN,
2009), quando nao foram mais identificadas publica¢cBes referentes a campanha nas

paginas do Facebook dos paises estudados.
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Figura 2. Frequéncia de publicacdes sobre o Dia Mundial de Luta Contra AIDS nas péaginas do
Facebook dos Ministérios da Saude do Peru e do Brasil, no periodo de 19 de novembro 2013 a 13 de
fevereiro de 2014.

E importante destacar que pela dindmica, linguagem e estratégias de
marketing do préprio Facebook h& limitacbes na coleta das mensagens publicadas
pelos casos estudos. Com o advento da web semantica, diversos métodos de

classificacdo de conteudos, baseado na navegagcdo e nos temas de busca dos
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usuarios sao utilizados pelo Facebook. Assim as pesquisas realizadas nessa
plataforma ndo séo replicaveis, porque os algoritmos de contetdo e a forma de
busca on-line estdo mudando constantemente.

Existem algoritmos capazes de personalizar a exibicdo de contetudo para
cada usuério a partir de critérios de relevancia, como: as péginas ou perfis que
individuo mais acessa, dos tipos e conteddos que o usuario mais interage (mais
curtidas, comentarios) e temporalidade. Além disso, alguns tipos de publicacdes tém
mais peso que outras. Postagens com fotos e videos tém maior relevancia do que as
gue exibem somente texto (FACEBOOK, 2013).

Os algoritmos também sdo usados como ferramentas de negocios, pois para
as contas do tipo pagina, o Facebook oferece servicos pagos que melhoram a
exibicdo do conteudo publicado. Além de anuncios publicitarios, os administradores
de péaginas no Facebook podem pagar para “impulsionar” suas publicacbes e com
isso ganham prioridade para exibicdo de determinada publicacdo na pégina de
noticias de seus fas. Por tudo isso, mesmo que durante tenha-se buscado configurar
as paginas dos casos estudados para exibicdo de todo conteudo, além de monitorar
diariamente as publicacdes e feito pesquisas por palavras chave no préprio sistema
de busca do Facebook e também no Google, ha a possibilidade que nem todas as
mensagens publicadas pelos Ministérios da Saude dos casos estudados tenham
sido exibidas para conta/perfil usada por esta pesquisa no Facebook.

Nessa fase a técnica utilizada para coleta de dados foi também a observacéo
participante. Como destaca Minayo (2004), a atividade de observacédo permite ao
pesquisador perceber aspectos que vao surgindo aos poucos do campo e por tanto,
nao ficam presos a instrumentos rigidos de coletas de dados ou a hipoteses
testadas previamente. Assim nesta segunda fase, refinou-se o instrumento de coleta
de dados usado na fase exploratéria, buscando coletar dados que ajudassem a
perceber de que forma os Ministérios da Saude se apropriavam do Facebook para
divulgar suas mensagens.

Dessa forma além da data, do link e do texto (falado ou escrito) de cada
publicacao, incluiu-se: a) autoria da publicacdo (original ou de terceiros); b) formatos
presentes nas publicacdes (foto, video, audio ou texto); c) endereco de hiperlinks
presentes na mensagem; d) tipos e quantidade de interagbes por publicacao:

curtida, compartilhamentos e comentéarios. Cabe destacar que nesta pesquisa néo
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foram coletados os conteudos dos comentarios, uma vez que este tipo de analise

néo é objetivo dessa pesquisa.

3.3. SELEGAO, ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Na primeira fase de analise elaborou-se indicadores com base nos conceitos
de participacdo e interatividade (JENKINS, 2009) incluidos entre os conceitos
estruturantes da Web 2.0 e por tanto, diferenciam as midias sociais, das outras
midias, consideradas tradicionais. Esses indicadores foram aplicados as 105
mensagens referentes a campanha do Dia Mundial de Luta Contra AIDS, sendo 37
do Peru e 68 do Brasil, resultando em um quadro analitico que serviu para medir 0
nivel de insercao dos Ministérios da Saude no Facebook a partir da presenca

(codigo=1) ou auséncia (c6digo=0) dos indicadores elencados (quadro 1).

Quadro 1. Quadro analitico do nivel de inser¢cdo dos Ministérios da Salude do Brasil e do Peru no
Facebook

B Per
CATEGORIAS rasil u
s CONTEUDO
% 9 Conteldo publicitario (género) 1 1
@ Conteudo jornalistico (género) 1 1
< Hiperlinks - fontes proprias 1 1
Hiperlinks - outra fontes 1 1
INTERACAO E PARTICIPACAO
_ Resposta ao usuario 1 0
g Conteudo interativo 1 0
z g Existéncia de politica de moderacéo 1 0
‘ Incentivo ao compartilhamento de contetdos 1 0
Incentivo a producédo de contetidos 1 0
Compartilhamento de contetdo gerado por usuarios 0 0
© ENGAJAMENTO
Z o Mensagens de incentivo para participar de evento de
=  promogao da salide 0 1
Oferecimento de servico ou de programa de
promogdo da salde 0 1
Incentivo para parceria em programa de promogéo
da saude 0 0

Fonte: Adaptado de Neiger et al. (2012) com dados da pesquisa

Segundo Neiger et al. (2012) existiiam trés niveis de insercdo de uma
organizacdo na midia social: baixo, médio e alto. Essa insercao seria medida com
base no nivel de utilizacdo das potencialidades das midias sociais. O nivel de baixa
insercdo em midia social esta relacionado com estagios iniciais de presenca, ou

seja, mede as ac¢des da organizacdo para promover a si mesma nas midias sociais.
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Ja a inser¢cdo média refere-se a presenca de mensagens dialégicas (organizacéo —
publico) a partir de varidveis como o tipo de interagbes do publico com as
publicacbes e a frequéncia e tempo habil de respostas a questbes de usuarios
postadas na midia social.

J& o objetivo da comunicacdo considerada de alto nivel de engajamento é
transformar os membros da audiéncia em participantes ou parceiros do programa de
promocdo da saude. Por exemplo, promovendo e incentivando a participar de
eventos patrocinados pela instituicdo ou fazendo com que os individuos aproveitam
0s servicos oferecidos pela organizacdo. Embora como destacado por Neiger et al.
(2013), a presenga de mensagens que incentivem a audiéncia a participar do
programa de promoc¢do da salude ndo sirvam para comprovar o engajamento do
publico com a acéo, ja que este s poderia ser estimado por meio de métodos de
avaliacdo do programa de promoc¢do da saude, variaveis que ndo poderiam ser
medidas apenas pela observacdo das préaticas das instituicbes nas midias sociais.
Nesta analise consideramos como nivel alto a presenca de mensagens que
incentivavam diretamente ao engajamento off-line em programas ou eventos de
saude.

Cabe destacar que para este estudo partiu-se do pressuposto que Ministério
da Saude do Brasil e do Peru ja possuem um nivel inicial de insercdo no Facebook.
De acordo, com Neiger et al. (2013) o nivel inicial ou de baixa de insercédo é
caracterizado por préticas desenvolvidas para marcar a presenca da organizacado na
midia social, sendo medida a partir de variaveis como frequéncia de publicacdes e
do numero de seguidores. Tanto o Peru quanto o Brasil foram o0s casos que
apresentaram maior niumero de publicacdes entre os paises selecionados na fase
exploratdria, sendo que o Brasil possui 730 mil seguidores (aqueles que curtiram a
pagina passam a automaticamente segui-la) e o Peru 57 mil.

No entanto como os niveis de insercao sao sucessivos (NEIGER et al, 2013),
buscou-se também caracterizar as praticas consideradas de baixa insercdo a partir
da analise dos conteudos das mensagens publicadas, as quais foram classificas
segundo género textual predominante (jornalistico ou publicitario) e fonte de
informacao (tipo de hiperlinks). Estes dados foram relacionados com algumas
caracteristicas da dinadmica de difuséo e circulagdo da informag&o nas redes sociais
apontadas por Recuero (2012; 2010) e Zargo (2013) a partir de estudos sobre as

redes sociais formadas em sites de rede social, como Facebook.
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Na segunda fase de andlise, buscou-se identificar conteldos promotores de
saude nas mensagens coletadas. Para analise do conteudo das mensagens foram
estabelecidas trés categorias dedutivas relacionadas ao tipo de abordagem:
individual, estrutural ou hibrida (individual e estrutural). Esta categorizacao teve por
base o estudo de Cohen, Scribner e Fariey (2000) o qual divide as intervencdes de
saude segundo o tipo de abordagem. Individual que busca influenciar ou mudar
atitudes, crencas, valores, conhecimento ou habilidades que impactam na saude.
Estrutural que busca intervir ou alterar condicbes que estdo além do controle
individual, como a adaptacéo de ambientes ou melhoria no acesso aos servigos de
saude.

Entende-se que essa classificacdo se adequa aos conceitos de promocao da
saude predominantes na literatura: um voltado para acdes de mudanca de
comportamentos individuais e o outro centrado nos determinantes sociais de saude.
Bem como ao conceito de vulnerabilidade que vem sendo utilizado no contexto de
promocao da saude e AIDS (CZERESNIA, 2009). Especificamente sobre a influéncia
da midia, o estudo de Cohen et al. (2000) identificou que esta opera de forma
hibrida, agindo tanto no nivel individual como no estrutural, quando se busca a
mudanca de atitudes relacionadas a saude.

ApGs a definicdo das categorias foi feita uma analise tematica dos conteudos
coletados. Segundo Bardin (2009, p. 131) “o tema é a unidade de significado que se
liberta naturalmente de um texto analisado segundo critérios relativos a teoria que
serve de guia de leitura [...] consiste em descobrir os ‘nucleos de sentido’ que
compdem a comunicagdo”. A unidade de registro para andlise foram os textos ou
audios das mensagens publicadas no Facebook exibidas nas “publicagbes das
paginas” dos casos analisados.

Além do tipo de abordagem, buscou-se também identificar a presenca de
formadores de opini&do nas mensagens analisadas. Segundo modelo proposto por
Renaud et al. (2006) que analisa como a midia atua na construgdo de normas
sociais sobre saude e como os agentes formadores de opinido, a exemplo de
autoridades, especialistas, jornalistas e celebridades, desempenham um papel
importante no ciclo de vida das normas sociais de saude. Nesta categoria foi

utilizada como unidade de registro a citacdo de nomes de formadores de opinido.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. ARTIGO 1. PRATICAS DE COMUNICACAO EM SAUDE EM TEMPOS DE
MIDIA SOCIAL: UM ESTUDO DE CASO DO USO DO FACEBOOK PELOS
MINISTERIOS DA SAUDE DO BRASIL E DO PERU

RESUMO

Este artigo tem por proposito identificar praticas de comunicacdo utilizadas pelos
Ministérios da Salde de paises sul-americanos em midias socais para divulgacdo de
conteddos sobre satde. Trata-se de um estudo de caso do uso do Facebook pelos Ministérios
da Saude do Brasil e do Peru, que analisou 105 publicacfes referentes a campanha do Dia
Mundial de Luta contra AIDS a partir de indicadores elaborados com base em conceitos
caracteristicos das midias sociais, como participacdo, interatividade e convergéncia,
resultando em um quadro analitico que mediu o nivel de insercdo dos Ministérios da Saide no
Facebook. No caso peruano predominaram as préaticas de nivel inicial de insercdo, voltadas
para marcar a presenca da instituicdo na midia social, porém sem interacdo com o usuério. No
caso brasileiro foi observada maior utilizacdo das potencialidades interativas da midia social,
porém como estratégia para ampliar a difusdo de informacGes da campanha e a centralidade
do 6rgdo como emissor de informacdes sobre AIDS. Apesar da heterogeneidade das praticas
de comunicacédo adotadas pelos casos estudados, identificou-se uma maior utilizacdo da midia
social como meio de comunicagdo para difusdo de mensagens unidirecionais voltadas para
adoc¢do do teste de HIV como comportamento preventivo, do que para estabelecer didlogos
com seus publicos. Apesar do aumento de a¢cdes de comunicacdo em saude realizadas nessas
midias, faltou aos Ministérios da Salde aproveitar melhor a natureza participativa do
Facebook, valorizando o processo de intercambio de informagcbes na rede social e a

construcdo coletiva do conhecimento.

Palavras chave: Comunicagdo em Salde, Midias Sociais, Informagdo em Saude e AIDS
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INTRODUCAO

Nas duas ultimas décadas temos visto diversas transformagdes promovidas pelo uso
das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC), entre estas mudancas podemos
destacar o processo de virtualizacdo das relages sociais e do espaco publico e alteracdo na
producdo, difuséo e circulacdo da informagéo, 0 que subverteu 0s processos de comunicacao
de massa que passam a ser feitos em redes horizontais e de forma interativa. Mudancas estas
diretamente ligadas a criacdo da internet, mas que vdo muito além do seu uso nos
computadores, incluindo inimeras tecnologias e dispositivos que tomaram o cotidiano de
instituicbes como escolas, hospitais, industrias, bancos e lares. Praticamente todos os setores
produtivos da sociedade se apropriaram das TIC, sobretudo de suas funcionalidades e
aplicacdes voltadas para difusdo, recuperacdo e acesso a informacao.

Assim como em varios setores da sociedade, a utilizacdo das TIC também gerou
reflexos importantes para a area da saude, resultando em usos pessoais, académicos e
institucionais, seja para melhorar o acesso a servicos de saude ou a qualidade do atendimento,
seja para dar maior precisdo no diagnostico e tratamento. De forma mais ampla, o uso das TIC
na saude representa ndo s6 mudancas no contexto das préaticas de atencdo a saude e na gestdo
dos estabelecimentos, mas também nas politicas de satde publica, na compreensdo dos fatores
determinantes da saude e na gestdo da informagdo, entre outras possibilidades (VIEIRA,
2014. p 32).

De acordo com estudo divulgado pela Comissdao Econémica para a América Latina e o
Caribe (Cepal), embora tenha havido um crescimento de iniciativas publicas e privadas de uso
das TIC no setor salde entre os paises da América Latina e do Caribe, ha ainda uma
defasagem de infraestrutura se comparada com paises da América do Norte e Europa, bem
como de planos e politicas estratégicas por parte dos governos (FERNANDEZ e OVIEDO,
2011)

Entre os paises Sul-Americanos, no caso do peruano destacam-se 0 uso da telefonia
movel para o desenvolvimento de agBes de saude. Essas iniciativas, classificadas como
MHealth (mobile health), a maioria desenvolvidas por universidades e organizagbes nao-
governamentais, concentram-se em aplicativos baseados na web e na tecnologia movel
voltados, principalmente para monitoramento do tratamento de pessoas que vivem com
HIV/AIDS, entre outras. No entanto, apesar dessas outras iniciativas, os estudos destacam que

os sistemas de informagdo em saude do Peru sdo fragmentados e ndo integrados, sendo
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necessarios maiores investimentos em infraestrutura e treinamento, bem como planejamento
governamental para desenvolver e integrar as TIC e as politicas de salde.

O Brasil também tem registrado nos ultimos anos diversas iniciativas nessa area,
porém que demonstram um maior envolvimento e direcionamento por parte do governo, com
destaque para adesdo do Ministério da Salde ao Programa Governo Eletrénico Brasileiro,
criagdo do Cadastro Eletrénico Nacional para usuario do Sistema Unico de Satde (SUS) e do
Programa Telesaude Brasil. Por outro lado o pais também apresenta problemas na
infraestrutura, porém de forma concentrada. (RONCHI e SENNE, 2014).

Segundo pesquisa brasileira sobre 0 uso das TIC na salde, o acesso a computadores e
a internet é quase universal nos estabelecimentos de maior complexidade, porém ha um
déficit de acesso nos estabelecimentos de atencdo bésica, sendo que 20% deles ndo estdo
conectados a Internet e 14% ndo utilizam. Ha diferencas também entre o setor publico e o
privado. A proporgdo de utilizacdo da Internet nos estabelecimentos de salde privados é de
99%, enquanto que nos publicos é de 80%. (COMITE GESTOR DA INTERNET, 2014).

Sociabilidade em rede

Assim como as TIC podem fornecer meios inovadores para monitorar, avaliar e
gerenciar o estado de salde de individuos e populacdes, essas tecnologias também
representam um importante instrumento para facilitar o acesso a informacdo, como também
para transformar os processos de educacdo e comunicacdo em saude. 1sso porque entre as
diversas mudancas causadas pelas TIC, a sociabilidade mediada pela tecnologia (CASTELLS,
2004) talvez seja a mais transformadora, uma vez que introduziu novas formas de percepc¢éo e
linguagem, de circulacdo e difusdo de saberes, fazendo com que a mediagdo tecnoldgica da
comunicacdo deixasse de ser instrumental para converter-se em estrutural. (MARTIN-
BARBERO, 2006).

Com a ampliacéo e popularizacdo do uso das TIC, em especial da web 2.0, inaugurou-
se uma nova fase no processo de comunicacdo de massa, que passou a ser feito em redes
horizontais e de forma interativa pelos préprios individuos que buscam, produzem, recebem e
enviam seus proprios contetdos. Essa caracteristica provocou mudancas na formacao de redes
sociais, ja& que por meio da tecnologia ficou mais facil agregar individuos com interesses,
experiéncias ou causas em comum, mas que estdo territorialmente distantes. E importante
diferenciar as redes sociais dos sites que as suportam, chamados de sites de redes sociais ou

midias sociais. Estes sites ndo sdo as redes, porém permitem gerar ambientes midiaticos de
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integracdo, producdo de conteldos e visualizagdo dos atores sociais e de suas redes.
(RECUERO, 2102; 2010).

Sabendo que a participacdo dos usuarios agrega valor a informacdo (RECUERO,
2102; 2010), muitos desses sistemas sdo projetados para incentivar a participacdo, como € o
caso do Facebook. Essa arquitetura de participacdo (O’REILLY, 2007) ¢ central para essas
tecnologias, concebidas com base nos efeitos da comunicacdo em rede. O potencial de
colaboracdo que esta por tras do uso de tecnologias de rede esta na atribuicdo de um valor
para 0 processo de intercdmbio social e construcdo coletiva do conhecimento, a partir da
producdo e compartilhamento de contetdos entre as pessoas (O’REILLY, 2007). A cultura
participativa (JENKINS, 2009) é destacada como um componente constituinte do conceito de
convergéncia midiatica, que tem na internet sua maior expressao.

A convergéncia ndo deve ser compreendida somente como um processo tecnoldgico
que une multiplas funcdes dentro dos mesmos aparelhos e permite fluxo de contetdos através
de multiplos suportes midiatico, mas também como uma transformagcdo cultural. Por meio da
convergéncia os atores sociais sdo incentivados a procurar novas informacdes e fazer
conexdes em meio a conteudos midiaticos dispersos, transformam esses conteldos em
recursos de expressdao e compreensédo da vida cotidiana (JENKINS, 2009).

No caso da salde, softwares baseados em arquitetura de participacdo, como as midias
sociais abrem diversas possibilidades de construcdo coletiva de conhecimento sobre saide e
consequentemente de maior efetividade das acGes de promocdo da salde, ja que partindo do
pressuposto que a “promoc¢ao da saude ocorreria no ambito da comunicagdo” (CORCORAN,
2011, p. 149). Dessa forma, quanto mais dialgica a comunicagdo, mais efetiva seria a acéo
de promocdo da salde, pois partiria de um conhecimento construido coletivamente a partir
dos contextos e conceitos dos individuos e grupos do que é salde, do que a promove ou do

gue a pbe em risco.

Midias sociais e a promocédo da saude: o que dizem as evidéncias?

O aumento consideravel de usuérios aliado a cultura participativa e as funcionalidades
interativas das midias sociais, tem feito com que muitas ac¢bes relacionadas com a saude
passem a ser realizadas nessas midias. As potencialidades dos sites de redes sociais para
promocdo da satde se mostram principalmente em termos do alcance de audiéncia e fungdes
interativas que podem ser exploradas para divulgagdo e mobilizacdo em torno de acbes de
promogéo da saude. (GOLD et al., 2011; KORDA e ITANI, 2013).
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As possibilidades das midias sociais para saide foi objeto de revisao sisteméatica Chou
et al. (2013) que identificou 514 estudos publicados em lingua inglesa que abordavam o
impacto da Web 2.0 sobre a saude. Este estudo concluiu que as midias sociais podem ampliar
0 alcance das mensagens de salde para um publico mais vasto, com destaque para a
possibilidade de métodos e abordagens inovadoras para avaliacdo da divulgacdo, exposicao,
engajamento e eficacia de mensagens sobre salde nessas midias.

Ja estudo de Korda e Itani (2013), que também buscou resumir evidéncias sobre 0 uso
de midias sociais para promocao da satde, mostrou que as comunicacgdes on-line sao eficazes
em melhorar o conhecimento e a compreensdo de temas especificos de satde. Bem como
destacou que personalizar as mensagens de acordo com as caracteristicas do usuario,
preferéncias de informacdo e formato da midia social pode ajudar a sustentar a participacéo
dos usuarios em a¢fes de promocdo da salde nessas midias. O estudo também identificou
uma multiplicidade de abordagens nas pesquisas sobre internet, promocdo da salde e
mudanca de comportamento, com destaque para as areas de psicologia, biblioteconomia e
ciéncias da informacéo, comunicagdes em saude e educacao.

Especificamente no campo da promocdo da salde sexual, a revisdo sistematica de
Gold et al. (2012), analisou 178 atividades realizadas em midias sociais, identificou que o0 uso
dos sites de redes sociais para a promocao da salde sexual ndo é generalizada, mais que
prevalecem as acdes no Facebook, Twitter e Myspace. A maioria das atividades sdo
provenientes dos Estados Unidos, grande parte destinada ao publico jovem e tinham como
objetivo principal marcar a presenca das organizaces ou programas na redes. Sendo que
realizar uma campanha ou intervencao atraves da midia social ocupou o segundo lugar entre
0s objetivos identificados para usar essa midia. Além disso, a maior parte das acdes eram
direcionadas para salde sexual de forma geral (57%) ou para HIV (25%) (GOLD et al.,
2011).

O Estudo também mapeou as instituicdes responsaveis pelas aces nessas midias. Das
178 atividades de promocéo da saude identificadas, pouco menos da metade foi realizada por
organizagbes sem fins lucrativos (43%), seguido por departamentos ou agéncias
governamentais com 16% (GOLD et al., 2011).

Ja a busca realizada pelas autoras, na Bireme e no SciELO, de artigos publicados em
inglés, portugués e espanhol, a partir dos termos “Internet” ou “Facebook” e “AIDS” ou
“HIV, identificou 31 artigos que abordavam o uso de midias sociais para promogédo de agoes
de comunicacdo e educacdo para prevencdo ou tratamento de AIDS. Sendo que deste total,

apenas seis artigos eram de producdo latino-americana, sendo dois peruanos e quatro
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brasileiros, o restante tinha origem nos Estados Unidos, Inglaterra e Australia. Confirmando
evidencia apontada por Gold et al. (2011) de que os estudos nessa area ainda se concentram
nos paises desenvolvidos da América do Norte e Europa e na lingua inglesa.

Entre os artigos sobre midias sociais e HIV/AIDS prevaleceram os estudos empiricos
do tipo coorte transversal, randomizado controlado e de regressdo logistica multivariada,
porém tambeém apareceram estudos qualitativos que utilizaram a analise de redes sociais e
analise de contetdo. Do total de estudos identificados, a maior parte (n=11) avaliou o uso das
midias sociais para o recrutamento de sujeitos de pesquisa. Em segundo lugar (n=9) ficaram
o0s estudos sobre 0 uso de midias sociais para divulgacdo de informacGes sobre prevencédo e
promocao da salde.

O restante dos estudos analisou as comunidades virtuais de pessoas que vivem com
HIV ou de grupos especificos, principalmente de homens gque fazem sexo com homens. Com
destaque para estudo de avaliacdo da eficacia de acdes de educacdo preventiva ou mobilizacdo
para realizacdo de testagem HIV promovidas por “lideres de opinido” no Facebook e em
outros sites de redes sociais, como Myspace.

De foram geral, os estudos de revisdo identificados destacaram que apesar do aumento
de acOes de saude realizadas nessas midias e do crescimento das pesquisas sobre o tema, falta
as organizacdes de salde aproveitar melhor o carater participativo dessas midias, utilizando
suas potencialidades para estabelecer dialogos interativos sobre salde com seus publicos e
com isso promover o0 engajamento nas acOes de saude (KORDA e ITANI, 2013; CHOU et al.,
2013; NEIGER et al., 2013).

Além disso, apesar de grande parte dos estudos publicados sobre o tema utilizarem de
métodos tradicionais de investigacdo do campo da salde, como ensaios clinicos
randomizados, estudos de coorte e meta analise, ainda falta consenso sobre a forma de avaliar
tanto as acdes de promocdo da salde realizadas em midias sociais como também seus
resultados (KORDA e ITANI, 2013; CHOU et al., 2013; NEIGER et. al., 2013), j& que esses
métodos considerados “padrdo ouro” na area de salde, ainda se mostram pouco eficazes,
quando empregados para anélise de ambientes de comunica¢do em constante evolugdo, como
0 caso das midias sociais (CHOU et al, 2013). Por isso, sugerem ndo limitar as investigaces
as referéncias da area de saude publica, mas buscar avaliar as acfes a partir de outras
disciplinas como Ciéncia da Informacéo, Sociologia, Comunicacéo e Educacdo (GOLD et al.,
2011; KORDA e ITANI, 2013; NEIGER et al., 2013; HELDMAN, SCHINDELAR e
WEAVER, 2013).



62

METODOLOGIA

A partir dos estudos de revisdo sobre o uso de midias sociais para promoc¢éao da satde
(GOLD et. al. 2011; KORDA e ITANI, 2013; NEIGER et. al, 2013; HELDMAN,
SCHINDELAR e WEAVER, 2013) ficou evidenciada a necessidade de realizar mais estudos
empiricos que identifiguem como as instituicbes de saude estdo se apropriando das midias
sociais para comunicar acdes ou programas de promocdo da salde e principalmente se as
potencialidades de interacdo dessas midias estdo sendo utilizadas. Por isso, neste estudo de
caso buscou-se identificar as praticas dialégicas de comunicacdo adotadas no Facebook pelos
Ministérios da Saude do Brasil e do Peru.

A opcdo pelo estudo de caso reside no fato de que esta é a estratégia de investigacdo
empirica mais adequada quando queremos saber 0 “como” ¢ o “por que” de acontecimentos
contemporaneos ou na pesquisa exploratoria de fendémenos pouco investigados (MINAYO,
2006; COUTINHO E CHAVES, 2013; ALVES-MAZZOTT]I, 2006).

J& o recorte na campanha do Dia Mundial de Luta Contra AIDS se deu pela
necessidade de se eleger um marco de a¢do comum, periodo e assunto coincidentes, para
divulgacdo de contetdos ou campanhas de saude pelos Ministérios da Salude dos casos
estudados, o que permitiria a comparagdo. O monitoramento se iniciou no dia 19 de novembro
de 2013, data da primeira publicacdo da campanha do Ministério da Satde do Peru (Minsa), e
seguiu até o dia 19 de dezembro do mesmo ano.

Os paises incluidos na fase exploratdria da pesquisa foram escolhidos por serem sul-
americanos e estarem no escopo de paises pesquisados pela fase II do Projeto “Da politica
institucional aos processos do cuidar: estudos comparados sobre as praticas de promoc¢éo da
saude nas equipes da estratégia saide da familia no Brasil e seus similares em outros paises”.
Pesquisa desenvolvida pelo Nucleo de Estudos em Salude Publica da Universidade de Brasilia
(Nesp/UnB), que tem entre seus objetivos sistematizar e analisar as praticas de comunicacao e
promocdo da saude desenvolvidas no Brasil e em outros 15 paises. Objetivo no qual se insere
esta pesquisa, originalmente aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia sob nimero 084/12.

Coleta de dados

A fase exploratoria teve por objetivo identificar os casos tipicos para proceder a nova
coleta. Foram consideradas as paginas do Facebook que tivessem maior frequéncia de
publicacdes (Figura 1). A partir desse critério foram excluidas as paginas do Chile e da

Coldmbia.
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Figura 1. Frequéncia de publicagdes sobre o Dia Mundial de Luta Contra AIDS nas péginas do Facebook
dos Ministérios da Salde do Peru, Brasil, Colémbia e Chile, no periodo de 19 de novembro a 19 de
dezembro de 2013.

A segunda fase de coleta, agora apenas dos casos tipicos (Brasil e Peru), ocorreu de 19
de dezembro de 2013 a 13 de fevereiro de 2014. O critério para delimitacdo desse periodo de
coleta se deu pela exaustividade, quando ndo foram mais identificadas publicacGes referentes
a campanha nas paginas do Facebook dos paises estudados. No caso do Peru, o Gltimo
registro de publicacdo se deu no dia 10 de dezembro de 2013, e no caso brasileiro foi no dia
13 de fevereiro.

Anélise dos dados

Para andlise dos dados elaborou-se indicadores com base nos conceitos de participacao
e interatividade (JENKINS, 2009) incluidos entre os conceitos estruturantes da Web 2.0 e, por
tanto, diferenciam as midias sociais, das outras midias, consideradas tradicionais. Esses
indicadores foram aplicados as 105 mensagens referentes a campanha do Dia Mundial de Luta
Contra AIDS, sendo 37 do Peru e 68 do Brasil, resultando em um quadro analitico que serviu
para medir o nivel de insercdo dos Ministérios da Saude no Facebook a partir da presenca
(cédigo=1) ou auséncia (c6digo=0) dos indicadores elencados.

Segundo Neiger et al. (2012) existiriam trés niveis de inser¢do de uma organizagao na
midia social: baixo, médio e alto. Essa inser¢do seria medida com base no nivel de utilizacdo
das potencialidades das midias sociais, em especial as voltadas a interacdo e ao dialogo com
usuario (nivel médio), ao estimulo e ao engajamento “off-line” em programas ou agdes de
promocéo da salde fora da midia social (nivel alto).

Cabe destacar que para este estudo partiu-se do pressuposto que Ministério da Salde

do Brasil e do Peru ja possuem um nivel inicial de insercdo no Facebook. De acordo com
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Neigeret al. (2013) o nivel inicial ou de baixa de insercdo € caracterizado por préticas
desenvolvidas para marcar a presenca da organizagdo na midia social, sendo medida a partir
de variaveis como frequéncia de publicacdes e do nimero de seguidores. Tanto o Peru quanto
0 Brasil foram os casos que apresentaram maior numero de publicacBes entre 0s paises
selecionados na fase exploratoria (figura 1).

No entanto, como os niveis de inser¢do sdo sucessivos (NEIGER et al., 2013), buscou-
se também caracterizar as praticas consideradas de baixa inser¢do a partir da analise dos
conteddos das mensagens publicadas, as quais foram classificas segundo género textual
predominante (jornalistico ou publicitéario) e fonte de informacédo (tipo de hiperlinks). Estes
dados foram relacionados com algumas caracteristicas da dindmica de difusdo e circulagdo da
informacdo nas redes sociais apontadas por Recuero (2012; 2010) e Zargo (2013) a partir de

estudos sobre as redes sociais formadas em sites de rede social, como Facebook.

ANALISE E DISCUSSAO

O foco da Campanha do Mundial de Luta contra AIDS promovida pela Organizacédo
Mundial da Saude (OMS) para o periodo 2011-2015 é "Zero mortes relacionadas a AIDS", é
um apelo para acesso universal ao tratamento e uma chamada para 0s governos agirem
imediatamente, disponibilizando antirretrovirais, apoiando a pesquisa cientifica e orientando a
conduta para populacdes de risco*.

Esta recomendacdo da OMS foi adotada tanto pelo Brasil quanto pelo Peru na
elaboracdo de suas campanhas referentes ao dia Mundial de Luta Contra a AIDS. Ambas
tinham como foco alertar as pessoas para importancia de realizar o teste de HIV e foram
direcionadas as diversas midias, como: radio, TV, jornal, midia impressa e midia social. O
tema da campanha brasileira era “Para Viver Melhor ¢ Preciso Saber” e da campanha peruana
era “Hazte la prueba de VIH, es mejor saber”. O puUblico alvo da campanha eram os jovens’.
No caso brasileiro, além das mensagens de incentivo para realizacdo do teste, também foram
destacadas as a¢Oes do governo voltadas para o tratamento de pessoas vivendo com AIDS. O
publico alvo da campanha eram homens que fazem sexo com homens, travestis, profissionais

do sexo, gestantes, profissionais de salde e populacdo em geral®.

'Organizacdo  Pan-Americana da Saide. Disponivel em:  <http://www.paho.org/bireme/index.php
?option=com_content&view=article&id=186:dia-mundial-de-luta-contra-aids&Iltemid=73&lang=pt. ~ Acessado
em 13 de maio de 2014.

2 Ministério da Sadde do Peru. Disponivel em: <https://www.youtube.com/watch?v=giVPyzRtZxM>. Acessado
em 21 de novembro de 2013.

* Ministério da Saude do Brasil. Disponivel em: <http:/pt.slideshare.net/MinSaude/dia-mundial-de-luta-contra-
aids>. Acessado em 03 de dezembro de 2013.



https://www.youtube.com/watch?v=giVPyzRtZxM
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Conforme mostrado no quadro analitico (quadro 1) as préaticas de comunicacdo para
divulgacdo da campanha do Dia Mundial da AIDS no Facebook foram bastante heterogéneas.
Na pagina do Ministério da Saude peruano predominaram as praticas de comunicacdo de
baixa insercdo, caracterizada por mensagens de sentido Gnico que partem da organizacao para
audiéncia, cujo objetivo é marcar a presenca da instituicdo na midia social fornecendo
informacdes relacionadas a campanha de AIDS para sua rede, porém sem buscar estabelecer

dialogo com seus seguidores.

Quadro 1. Quadro analitico do nivel de insercdo dos Ministérios da Salde do Brasil e do Peru no
Facebook

B Per
CATEGORIAS rasil u
s CONTEUDO
% 9 Conteldo publicitario (género) 1 1
@ Conteudo jornalistico (género) 1 1
< Hiperlinks - fontes proprias 1 1
Hiperlinks - outra fontes 1 1
INTERACAO E PARTICIPACAO
_ Resposta ao usuario 1 0
g Contelido interativo 1 0
Z -g Existéncia de politica de moderagédo 1 0
= Incentivo ao compartilhamento de contetdos 1 0
Incentivo a producéo de conte(idos 1 0
Compartilhamento de contetido gerado por usuarios 0 0
© ENGAJAMENTO
Z o Mensagens de incentivo para participar de evento de
=  promogao da salide 0 1
Oferecimento de servico ou de programa de
promog&o da saude 0 1
Incentivo para parceria em programa de promocao
da salde 0 0

Fonte: Adaptado de Neiger et al. (2012) com dados da pesquisa

Ja no caso brasileiro, apesar de prevalecerem as praticas de comunicacao
unidirecional, foram identificadas praticas de comunicacdo dialégicas (organizacdo -
publico), cujos contetdos buscavam incentivar os seguidores a interagir com as mensagens e
a campanha veiculada ou a compartilhar mensagens e experiéncias relacionados ao tema
AIDS.

Apesar das palavras participacdo e interatividade serem usadas muitas vezes como
sinbnimos, Jenkins (2009) as conceitua de forma distinta. A interatividade refere-se aos
recursos tecnoldgicos de manipular e alterar os contetdos disponiveis na midia social os quais

sdo determinados previamente pelo software. Ja a participacao refere-se as intera¢fes sociais e
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culturais que ocorrem por meio da midia social, ndo sendo limitadas pelos recursos
tecnoldgicos e sim controladas pelos usuarios (JENKINS, 2009).
No caso brasileiro a participacdo do usuario foi incentivada em apenas uma mensagem
(figura 3), a qual convoca seus seguidores a colaborar diretamente com o conteddo da
campanha relatando sua experiéncia de ter feito o teste de AIDS.
Figura 2. Mensagem de incentivo a participacdo publicada na pagina do Ministério da

Saude do Brasil no dia 05 de janeiro de 2014 durante a campanha do Dia Mundial de
Luta Contra AIDS

Procurar pessoas. locais € coisas

Fotos da linha do tempo
Retornar ac album - Fotos de Ministéric da Saldde - Pagina de Ministéric da Salde

VOCE JA FEZ
O TESTE DE AIDS?
Compartilhe sua
historia conosco!

Curtir | Comentar

@ Ministério da Saude Album: Fotos da linha di
A decis3do de fazer o teste de aids nem sempre &€ facil. Se vocé ja fez, Compartilhado com: @

Fonte: P4gina no Facebook do Ministério da Saude do Brasil

Embora a resposta aos usuarios ndo sejam um incentivo direto a participacdo, a
frequéncia em que a instituicdo responde as publicacbes pode ser considerada como um
incentivo indireto, j& que ao perceber a propensdo da instituicdo em estabelecer uma cultura
participativa na midia social mais usuarios se sentem estimulados a estabelecer um dialogo
com a instituicdo ou com outros seguidores, tendo como consequéncia novos comentarios e
mais participacdo. No caso brasileiro, das 51 mensagens que receberam comentarios, 51%
foram respondidas, pratica que ndo foi observada no caso peruano, ainda que 38% das
mensagens publicadas na pagina do Ministério da Salde do Peru tenham recebido
comentarios por parte do usuario, ndo foi registrada nenhuma resposta ou interacdo por parte

da instituicéo.
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O Facebook como demais midias sociais, tem por base a interacdo, permitindo aos
usuarios por meio do software, comentar e recomendar (botdo curtir) contelddos e
comentarios, compartilnar em sua rede social as publicacGes de outro perfil ou pagina. O
incentivo a essas praticas interativas, com frases do tipo: “Faca o teste de AIDS. Aproveite e
espelhe essa ideia para seus amigos”, “#facaoteste Compartilhe essa informacéo!”; ou a
diponibilizagdo de contetido interativo como: “Dia Mundial de Luta contra a Aids #facaoteste
[...] Confira o video interativo”, representaram 19% do total das mensagens do caso
brasileiro.

No entanto, a partir do conceito de interatividade de Carnavilhas (2007), nem todas as
mensagens incluidas nessa categoria podem ser consideradas interativas, pois ndo
possibilitaram aos receptores decidir/intervir sobre o conteddo publicado. Na visdo de
Carnavilhas a nocdo de interatividade esta ligada mais a ideia de participacdo, apresentada por
Jenkins (2009), j& que a interagdo funciona como um valor, um elemento de informacdo que
pode melhorar a compreensdo ou a utilidade da mensagem que o usuario recebe como um tipo
de bbnus ao interagir com o contetldo (CARNAVILHAS, 2007).

De acordo com esse conceito, 0 recurso da interatividade aparece em apenas dois
contetdos veiculados na pagina do Ministério da Saude brasileiro. Uma deles foi o video
“faga o teste”, divulgado cinco vezes durante a campanha que possibilitava ao internauta
decidir se o personagem principal faria ou ndo o teste de HIV. O recurso interativo também
esteve presente na publicacdo veiculada nos dias 1° e 3 de dezembro. “Ajude na Luta contra a
Aids! Adicione a fita vermelha em seu avatar”. Trata-se de um aplicativo para incluséo do
laco vermelho, simbolo da luta contra AIDS, na foto do perfil (avatar) dos usuarios do
Facebook que assim desejassem demonstrar seu engajamento com a campanha de AIDS.

Os aplicativos sdo atalhos que facilitam o acesso a servicos, programas ou banco de
dados que estdo disponiveis na internet, sejam em sites, telefones celulares ou em midias
sociais. Os aplicativos sdo um claro exemplo da convergéncia tecnoldgica. Na paginas no
Facebook do Ministério da Saude brasileiro ha outros exemplos de aplicativos desenvolvidos
para campanhas de saude, como o “Vacinacdo em Dia”, que gerencia a caderneta de
vacinacdo pelo celular e inclui lista de vacinas oferecidas pelo governo e lembretes sobre as
campanhas; e os “Doagcio de Orgios” e “Doacdo de Sangue”, que inclui o status de doador na
descricdo do perfil de usuarios Facebook. Embora o Peru esteja entre os cinco paises mHealth
do mundo (FERNANDEZ e OUVIEDO, 2011), inclusive possuindo um sistema on-line e

gratuito para recebimento do resultado do teste de HIV fornecido pelo Minsa, a utilizagéo de
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aplicativos ou mesmo a mencao a estas estratégias de mHealth (Mobile Health)ndo foram
identificadas na pagina do Facebook do caso peruano.

Curiosamente, apesar do Peru ndo explorar as potencialidades interativas e
participativas do Facebook, foram identificadas mensagens classificadas como de alto nivel
de insercdo. De acordo com Neiger et al. (2013) o nivel alto de inser¢do ou engajamento na
midia social se refere ao envolvimento off-line do publico (individuo ou entidade) com
programas de promocao da salde a partir das mensagens publicadas na midia social.

O objetivo da comunicacgédo considerada de alto nivel de engajamento é transformar os
membros da audiéncia em participantes ou parceiros do programa de promogdo da satde. Por
exemplo, promovendo e incentivando a participando em eventos patrocinados pela instituicéo,
como nas mensagens gque convidavam a rede de seguidores da pagina peruana a participar de
feira informativa promovida pelo Ministério da Satde por ocasido do Dia Mundial de Luta
Contra AIDS, ou fazendo com que os individuos aproveitam os servicos oferecidos pela
organizagao, no caso realizando o de teste de HIV oferecido gratuitamente durante a feira.

Embora como destacado por Neiger et al. (2013), a presenca de mensagens que
incentivem a audiéncia a participar do programa de promog¢do da salde ndo sirvam para
comprovar 0 engajamento do publico com a acédo, ja que este s6 poderia ser estimado por
meio de métodos de avaliagdo do programa de promoc¢do da salde, como por exemplo
namero de participantes do evento ou de pessoas que realizaram o teste, variaveis que ndo
poderiam ser medidas apenas pela observacao das praticas das instituicdes nas midias sociais.
No entanto, neste estudo a presenca de mensagens que incentivam diretamente ao
engajamento em eventos, programas ou servicos foi considerada como de alto nivel de

insercéo (figura 3).



69

Figura 3. Mensagens de convite para evento em comemoragdo ao Dia Mundial de Luta Contra
AIDS publicada na pagina do Ministério da Saude do Peru no dia 30 de novembro de 2013.
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Outro aspecto a ser ressaltado é que, diferente do identificado no estudo de Neigeret
al. (2013) que afirma que o nivel de insercdo na midia social se da de forma sucessiva, 0s
casos estudados demonstraram que o nivel de insercdo ndo necessariamente é condi¢do para o
tipo de pratica adotada na rede social. Pela sua propria natureza as midias sociais sao
projetadas para criar conversas entre o publico e a instituicdo. Ja& pela perspectiva de
promogdo da salde, as conversas geradas na midia social podem levar a diferentes niveis de
engajamento, que por sua vez produzem uma serie de resultados, incluindo o aumento do
conhecimento relacionado a salde, sentimentos de pertencimento a rede e envolvimento com
0s programas de promocao da salde, seja como parceiros ou como participantes que recebem
servicos diretos ou produtos. Neste sentido, 0 engajamento é visto em varias etapas, com
efeitos ou resultados correspondentes a cada nivel sucessivo (NEIGER et al.,2013).

No entanto, no caso do Peru, o Minsa passou do nivel de baixa inser¢do - onde
predominaram mensagens voltadas para marcar a presenca da instituicdo no Facebook e com
iSso agregar e manter seguidores interessados no conteido publicado - para mensagens de alta
insercdo ou engajamento, sem que o Peru adotasse qualquer prética de comunicacao dialdgica
com sua rede.

Nesse contexto € importante ressaltar que a partir dessa ideia dos niveis sucessivos de
engajamento via midia social presume-se que a rede estabelecida pelo Ministério da Saude

Peruano passaria de associativa, mantida por conexdes estabelecidas unicamente pelo site de
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rede social, para uma rede emergente, que derivada das conversacGes e interaces voltadas
para manutencdo dos lagos sociais entre os atores sociais, sejam eles criados e mantidos pelo
Facebook (on-line) ou fora dele (off-line). No entanto, mesmo sem estabelecer conversacdo
com a sua rede, 0 Minsa buscou estabelecer lagos sociais off-line com atores sociais a partir da
realizacdo de uma feira informativa.

A ideia dos niveis sucessivos de inser¢do também ndo se aplicou ao caso brasileiro. De
acordo com o quadro analitico, embora o Ministério da Saude do Brasil realizasse cinco das
seis praticas dialdgicas caracteristicas do nivel de média inser¢cdo, nenhuma pratica ou
mensagem que possa ser considerada de estimulo para o alto nivel de engajamento foi
identificada. Além disso, grande parte dessas publica¢fes estimulava a circulacdo do contetido
na rede, com frases como: “compartilhe essa ideia”, “divulgue entre seus amigos”. Estas
evidéncias demonstram que embora o Ministério da Saude brasileiro se utilize de préaticas
consideradas dialédgicas e por tanto, produtoras de lacos entre os atores e de pertencimento a
rede, ndo as utiliza para alcancar o préximo nivel de engajamento, ja que ndo foram
identificadas mensagens de incentivo direto a participacdo (off-line) em eventos ou acdo do
Dia Mundial de Luta Contra AIDS.

Tanto as a¢des de primeiro nivel de inser¢do com as de segundo nivel sugerem que, no
caso brasileiro, as préaticas adotadas priorizavam muito mais a utilizacdo da midia social como
mais um meio de comunicacdo para difusdo da campanha de AIDS do que para estabelecer
engajamento as acdes ou programas do Ministério da Saude fora do Facebook. Corroborando
as evidéncias apresentadas por Gold et al. (2011) de que a maior parte das atividades de satde
sexual realizadas em midia social tem como objetivo principal a divulgacdo da instituicdo e de
seus programas ou campanhas para rede.

E a partir do estudo das conexdes, dos lacos sociais estabelecidos via sites de rede
social que alguns efeitos provocados pelas midias sociais na difusdo de informacdes podem
ser percebidos. Um deles é a modificacdo das conexdes entre os atores sociais. As conexdes
via midias sociais possuem lacos que ndo se desgastam pela falta de interacdo, ao contrario
das conexdes mantidas no espaco social ndo virtual (RECUERO, 2012 e ZARGO, 2013).
Assim as redes formadas pelos Ministérios da Saude dos casos estudados tem como funcgéo
principal ser um meio de comunicagdo, ja que cada conexdo estabelecida no site de rede
social é um canal de transito de informacgdes entre sujeitos e entre coletivos. Assim, a
informacdo publicada pelo ministério de cada caso estudado pode, a priori, ser ampliada pela
circulacdo no grupo de seguidores. Sendo esse um dos objetivos principais das préaticas de

nivel inicial de insercédo observadas nos dois casos estudados.
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No entanto, essa difusdo de informacdo ndo é alterada somente pelo nimero de
conexdes entre os atores sociais, conforme o modelo proposto por Neiger et al. (2013), cujo
numero de seguidores entraria como uma metrica do nivel de baixa inser¢do na midia social.
De acordo com Recuero (2012) e Zargo (2013) ha também a influéncia do capital social dos
atores que difundem a informac&o. As praticas adotadas na midia social, a0 mesmo tempo em
que produzem valores relevantes (capital social) para os atores sociais atuarem e
influenciarem a sua rede de seguidores como visibilidade, autoridade, popularidade e
reputacdo, também geram efeitos sobre o contetdo informativo divulgado e sua circulacéo.
Pois quem define o nivel de circulacdo das mensagens sdo o0s proprios membros da rede, que
decidem, a partir de interesses pessoais e do capital social de quem emite a mensagem, se vao
compartilhar ou ndo uma determinada informacéo. Dependendo do capital social de um ator, a
difusdo de determinada informacdo pode gerar efeito de cascata, ou seja, muitos
compartilhamentos daquele contetdo e a consequente ampliacdo da circulacdo daquela
informagdo (RECUERO, 2010; 2012).

Embora este estudo ndo faca uma analise da rede social, podemos identificar no caso
brasileiro préaticas para reforcar a boa reputacdo do seu programa AIDS perante a sua rede de
seguidores. Prética evidenciada nas publicacfes de videos com depoimentos de membros de
organismos internacionais ou de noticias veiculadas pela imprensa que ressaltavam as
qualidades do programa de AIDS brasileiro: “ONU elogia novo passo do Brasil no tratamento
da AIDS”, noticia do portal da BBC compartilhada no dia 1° de dezembro de 2013 ¢ “Para
OMS, Brasil € um dos lideres na luta contra AIDS”, video com depoimentos de membros da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicado no dia 03 de dezembro de 2013, um
compartilhamento de video publicado no canal do Youtube do Ministério.

Quando o contetado também é outro meio

Outro efeito bastante caracteristico das midias sociais sobre a difusdo da informacéo é
a replicacdo de conteudos elaborados em outros meios de comunicacgdo. A internet também
pode ser classificada como um meio de comunicagdo complexo e diferente de seus
antecessores, em especial pelas suas condicdes e possibilidades comunicativas, ja que possui
linguagem multimidia que retne expressdes escritas, visuais, sonoras e audiovisuais
(DRUETTA, 2009). Por ser um meio de expressées multiplas, de diversidade de informacao,
de fontes, de modelos de interacdo, de canais de expressdo e de emissores, a internet oferece

tambeém novas formas de narrativas que se manifestam de acordo com a combinagdo de duas
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funcOes: a de ser um canal de distribuicdo para os meios tradicionais de comunicagao e a de
proporcionar um espaco de expressdo para emissores emergentes (DRUETTA, 2009).

A funcéo de distribuicdo de informac6es de outros meios e fontes foi analisada a partir
da identificacdo dos hiperlinks presentes nas mensagens. Os hiperlinks sdo um conjunto de
nos que podem ser palavras, paginas, imagens, graficos, sons, documentos que permitem a
conexao de contetdos na internet (DRUETTA, 2009; CARNAVILHAS, 2007). O hiperlink é,
em si, um caminho para outra informacgdo. Cada link “representa uma informagao ja mediada
dentro de outra mediacdo” (RECUERO, 2012, p.217). A hipertextualidade é uma das
principais caracteristicas da internet, que se utiliza da linguagem ndo sequencial, a qual
permite abrir janelas simultdneas com contetdos diferentes que podem ser associados
livremente, possibilitando que aos usuarios se torne ativo na ordenacdo da leitura do
contetdo.

Dentre as mensagens analisadas no caso do Ministério da Salde brasileiro, 63%
possuiam hiperlink. No caso do Peru 51% das 37 mensagens publicadas continham hiperlinks.

Métodos de analise de hiperlinks, como a Webmetria, comparam os links a citacdes e
buscam, por meio de andlise quantitativa, identificar possiveis motivacGes para 0 uso que
podem ser as mais diversas (fonte de conceito ou endosso, recurso de andlise ou persuasdo).
Nesse tipo de analise a ideia de relevancia € um conceito transversal a todas essas motivacoes,
pois confere um grau de importancia, digno de citacdo, a pagina, video ou informacéo
incluida como hiperlink. (FRAGOSO, RECUERO, AMARAL, 2010).

Este principio da relevancia foi utilizado na analise dos hiperlinks presentes nas
mensagens dos casos estudados. No caso brasileiro o link que recebeu mais citagdes foi o
Blog da saude (44%), seguido do canal do Ministério da Saude no Youtube (37%), Outras
Fontes (7%), Portal do Ministério da Salde (5%), Facebook do Ministério (5%) e
Documentos em PDF, publicados na midia social Slideshare, também com 5%. No caso
peruano, o portal do Ministério da Saude teve 37% dos links, mesma proporc¢do do canal do
Minsa no Youbube, seguido pelo Facebook do Minsa (16%), outras fontes (5%) e documentos
em PDF (5%). sendo que a categoria Blog ndo teve ocorréncia no caso peruano.

Observa-se assim, nos dois casos estudados, a prevaléncia de distribuicdo de
contetdos proprios, mas produzidos em outras midias. Por outro lado, tanto no caso brasileiro
quanto no peruano na categoria “links de outras fontes” os links foram para noticias
publicadas pela imprensa. Ressaltando que, um dos quatro links “outras fontes” identificados
no caso brasileiro era para o aplicativo do lago vermelho cuja funcdo era exclusivamente

interativa e portanto, ndo foi considerada para esta anélise.
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Estes dados evidenciam a pratica de utilizar o Facebook como midia trampolim, a qual
serviria também para aumentar a visibilidade e reforcar a credibilidade (RECUERO, 2010)
dos Ministérios da Saude no espaco publico virtualizado das midias sociais como fontes de
informacdo qualificadas sobre AIDS, ja que, nesse caso, a utilizacdo do link para o préprio
site funciona como uma referéncia de endosso da autoridade federal de salide como fonte
confiavel e autorizada de informagao sobre AIDS.

A prética de auto-referéncia por meio da reproducao quase que exclusiva de conteddo
préprio, tende a centralizar e especializar a informacdo sobre AIDS que circula na rede
associativa formada pelos seguidores da pagina do Facebook dos casos estudados, j& que
conforme destacado por Zargo (2013) a partir dos estudos sobre difusdo da informagéo na
midia social, as redes sociais associativas tendem a personalizar as noticias, que sdo
consumidas a partir do que € publicado pelos outros atores na midia social. As midias sociais
personalizam a informacdo recebida a partir da selecdo (filtro) de conteudos de outros
membros (ZARGO, 2013; RECUERO, 2012). A principal modificacdo nessa forma de
produzir, filtrar e receber conteddo estd na natureza da informacdo consumido na rede. Por
exemplo, um portal de noticias coloca a disposi¢do uma variedade de assuntos e fontes. Ja as
midias sociais restringem e personalizar o conteddo consumido, exibindo somente o conteido
que interessa a pessoa e que é publicado pelos outros atores de sua rede e definido pelos
filtros do proprio software (ZARGO, 2013).

Assim nos casos estudados esta pratica de comunicacdo de auto-referéncia, embora
aproveite as caracteristicas de ampliacdo da difusdo de informacdes pelas redes sociais online,
acaba também por reforcar a centralidade da voz institucional autorizada do Ministério da
Saude como detentor dos saberes e praticas e por tanto definidor dos comportamentos
relacionados a prevencdo do HIV e ao estilo de vida das pessoas que vivem com AIDS, ja que
em nenhum dos casos foi identificado o compartilhamento de conteddo produzido pelo
usuario, ou seja, os Ministérios da Saude ndo adotaram praticas colaborativas, possibilitadas
pela midia social, de fazer circular informacdes e discursos de outras fontes na sua propria
rede e na de seus seguidores. N&o favorecendo por tanto a apresentagéo de outros contextos e
nem a circulagdo de outros discursos sobre prevencdo e testagem de HIV. Agoes
fundamentais para campanhas que buscam a adesdo das pessoas a atitudes de prevencédo da
AIDS e percepcao de vulnerabilidade ao contagio pelo HIV.

As mensagens também foram classificadas conforme o formato predominante do
conteddo midiatico a qual pertencem: impresso, video, audio, mesmo que incluissem a

presenca de contetidos ou links em outros formatos. Na categoria video, o Brasil e o Peru,
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proporcionalmente, publicaram quase a mesma quantidade de mensagens nesse formato. O
Brasil publicou 16 mensagens em video, representando 24% das mensagens publicadas. J& no
caso do Peru foram sete videos publicados, representando 22% do total das mensagens
veiculadas no periodo estudado. O formato impresso foi o predominante nos dois casos
estudados, representando 75% do conteudo publicado no facebook do Ministério da Saude
Brasileiro e 79% no caso do Peru.

Géneros

O desafio de definicdo dos tipos de géneros textuais ou de linguagem se mostra a
partir da constatacdo do quédo ilimitadas sdo as possibilidades de uso da lingua assim como as
formas de organizagdo e tipificagcdo das mensagens em géneros, marcadamente definidos a
partir do contexto de tempo historico e também midiatico em que surgem. No caso da internet
e das midias digitais, a multiplicidade converge em uma Unica mediacdo: a digital. Por meio
dela “qualquer conteido, mensagem, texto, imagem, movimento, som, pode ser digitalizado e
ganhar a estruturalidade de um enunciado concreto, ainda que seja realidade virtual”
(MACHADO, 2011, p. 122).

Mesmos diante das ténues fronteiras de classificacdo de géneros das mensagens, para
completar a anélise das praticas de comunicacdo adotadas no Facebook, buscamos uma
classificacdo a partir da diferenciacdo entre os tipos de comunicacdo das mensagens
publicadas na midia social dos casos estudados. Esta foi estabelecida a partir das marcas do
processo de comunicacao dos dois géneros aqui propostos: o publicitario e jornalistico.

Segundo Camilo (2004) o que marcaria 0 género publicitario a partir de seu processo
comunicacional, seria de mensagens voltada para divulgar, legitimar ou promover uma marca,
produto, servico, ideia, conceito, crenga, doutrina ou ideologia. Esse género foi a marca das
publicacGes veiculadas na pagina do Facebook do caso brasileiro, onde 42 (62%) das
mensagens eram do género publicitario. Todas centradas no slogan da campanha “Para Viver
Melhor € Preciso Saber” e também “#Facaoteste”, vinculando a realizagao do teste a ideia de
“tirar a duvida” e a possibilidade de receber o tratamento adequado para AIDS. Evidenciando
uma prética de comunicagdo instrumental centrada na comunicacdo do risco individual, na
mudanca de habitos e na crenca sobre o poder da midia.

A pratica de comunicagédo instrumental do risco também foi adotada nas mensagens do
género publicitario no Facebook peruano, porém nesse caso estas representaram 46%do total.
Enquanto a mensagens de cunho jornalistico prevaleceram na campanha peruana, no caso

brasileiro este género de comunicagéo representou 38% das mensagens publicadas. Diferente
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da publicidade que tem como marca 0 compromisso com a defesa da ideia, ou no nosso caso
com a adocdo do comportamento, o jornalismo tem como marca comunicacional a noticia.

Esse compromisso com o real, com o fato em si, € o que também marca a diferenca
entre a comunicacgdo publicitaria e a jornalistica. Uma das funcdes do jornalismo € aquela de
fazer com que a informagdo circule na sociedade, a partir da produgdo narrativas, noticias
sobre essas informacfes. Sendo que nos dois casos estudados, como ja evidenciando nas
categorias de andlise anteriores, as publicacbes do género jornalistico tinham por funcéo
replicar contetdos proprios, porém elaborados em outros meios de comunicagao e com isso,
contribuir para aumentar a centralidade dos Ministérios da Saude como emissores de
informagdes sobre AIDS.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da heterogeneidade das préaticas de comunicacdo adotadas pelos do Ministério
da Saude do Brasil e do Peru no Facebook, houve uma maior utilizagdo da midia social como
meio de comunicacdo para difusdo da campanha de AIDS do que para favorecer a producao
de contetidos colaborativos. Além disso, a prevaléncia de pratica de comunicacdo de auto-
referéncia, que acabam por concentrar ainda mais a informacdo em uma unica fonte,
provocaram um efeito de reforco da voz institucional autorizada do Ministério da Saude,
como definidora das praticas e comportamentos preventivos a serem adotados em relacdo a
AIDS. Assim os Ministérios da Salde ndo adotaram praticas colaborativas possibilitadas pela
midia social, j& que ndo favoreceram a circulacdo de outros discursos e contextos sobre
prevencdo e testagem de HIV, uma vez que nenhum dos casos foi identificado o
compartilhamento de conteldo produzido pelos usuérios do Facebook e seguidores das
paginas.

Embora se tenha observado, no caso brasileiro, uma maior utilizacdo das
potencialidades interativas da midia social, o estimulo a interacdo e compartilhamento de
conteudo, bem como a frequéncia de respostas das instituicdes aos comentarios dos usuarios,
tiveram muito mais o objetivo de ampliar a difusdo do conteldo da campanha, através das
conex0es estabelecidas na rede, do que favorecer a participacdo e a producdo de conteudo de
forma colaborativa. Outro aspecto a ser ressaltado é que o nivel de inser¢do na midia social
ndo se deu de forma sucessiva. Os casos estudados demonstraram que o nivel de insercdo néo
necessariamente é condicdo para o tipo de pratica adotada na rede social. Como no caso
peruano, que mesmo sem adotar préaticas interativas e de conversagdo com a sua rede, buscou

estabelecer lagos sociais off-line com seus seguidores, a fim de buscar o engajamento do
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publico com os eventos alusivos ao Dia Mundial de Luta Contra AIDS realizados fora da
midia social.

As midias sociais também se mostram como um vetor de acesso e expansdo dos
mecanismos de interacdo entre o gestor da politica publica e os usuarios do sistema de saude,
0 que pode ser identificado nas préticas utilizadas para dar mais centralidade ao emissor e
assim garantir maior visibilidade no espaco publico virtual. O que possibilita aos Ministérios
da Saude dos casos estudados uma comunicacdo direta com o cidaddo, tendo assim uma
alternativa a comunicacdo pautada pela midia tradicional e seus enquadramentos. O que pode
explicar o foco no uso do Facebook para difusdo de informacdo sobre AIDS. Porém, é
necessario que programas de promocao ou prevencdo da salde superem as estratégias de
comunicacdo difusionistas que apostam na informacdo como prescritora e normalizadora de
comportamentos individuais relacionados a salde e a doenca, e passem a adotar cada vez mais
praticas dialogicas onde as diversas visdes sobre AIDS, saude, prevengdo e estilo de vida
possam sobressair e circular na rede social.

Apesar do aumento de acOes interativas realizadas no Facebook especialmente a
frequéncia de respostas do caso brasileiro aos comentarios dos usuarios, faltou aos Ministérios
da Salde, nos casos estudados, aproveitar melhor a natureza participativa dessas midias e das
redes sociais ali formadas, promovendo uma comunicacao, seja ela preventiva ou promotora
de salde que favoreca a interacdo e o didlogo, favorecendo a reflexdo critica tanto sobre as

praticas de saude, como também de comunicacédo voltadas para salde, especialmente a AIDS.
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4.2. ARTIGO 2. CONTEUDOS PROMOTORES DE SAUDE NO FACEBOOK DOS
MINISTERIOS DA SAUDE DO BRASIL E DO PERU
RESUMO

Este artigo tem por proposito identificar conteudos promotores de salde divulgados em
midias sociais, em particular um estudo de caso do uso do Facebook pelos Ministérios da
Salde do Brasil e do Peru, que analisou os conteudos de 105 publicacbes referentes a
campanha do Dia Mundial de Luta contra AIDS, de novembro de 2013 a fevereiro de 2014
publicados nas paginas Facebook dos casos estudados. As mensagens foram analisadas
seguindo categorias baseadas nas acdes de promocdo da salude, enfocando os comportamentos
individuais e os fatores estruturais relacionados com a determinacao da sadde. Nos dois casos
identificou-se a prevaléncia de mensagens de contetdo com enfoque individual, voltado para
mudanca ou adocdo de comportamentos relacionados a prevencdo e deteccdo de casos de
HIV. Também foram identificadas mensagens com enfoque estrutural, que abordavam
ampliagdo dos investimentos e do acesso ao tratamento de AIDS ou a realizagdo de eventos de
mobilizacdo. Estas mensagens prevaleceram em 31% dos contetdos do caso brasileiro e 38%
no caso peruano. Ja as mensagens de conteldo hibrido, que incluiam contetdos tanto
individuais quanto estruturais, apareceram em menor propor¢do em 19% das publicagdes
brasileiras e 16% das peruanas. Conclui-se que apesar de prevalecerem as publicacdes de
abordagem individual, foram identificados conteidos promotores de salde nas mensagens de
carater hibrido nos dois casos estudos.

Palavras chave: Comunicacdo em Saude; Midias Sociais; Promocéao da Saude; AIDS;
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INTRODUCAO

A promogdo da saude configura-se como uma proposta de politica pubica mundial a
partir de uma visdo contemporanea da satde disseminada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e conferéncias de Alma-Ata e Otawa. Neste contexto a salde passa a ser encarada sob
uma oOtica mais holistica, como uma importante dimenséo da qualidade de vida e um recurso
para o desenvolvimento social, econdmico e pessoal. A promoc¢éo da saude apresenta-se como
uma estratégia de mediacédo entre as pessoas e seu ambiente, combinando escolhas individuais
como responsabilidade social pela sadde (1, 2, 3, 4).

A saude é um conceito dindmico, controverso e construido socialmente, 0 mesmo se
aplica a promocao da salde. Seu conceito também é preconcebido, a partir do reconhecimento
social do que é estar doente ou saudavel e do significado da qualidade de vida (3). Apesar
dessa multiplicidade conceitual, de acordo com Sutherland e Fulton®, em 1992, podemos
reunir a promocao da saide em duas grandes concepcdes: uma orientada para o estilo de vida
e outra baseada em fatores gerais de determinagdo da saide (2).

A primeira tem origem na intervencdo clinica e no paradigma biomédico, enfatiza a
transformacdo dos comportamentos individuais, com foco nos fatores de riscos para o
adoecimento ou de beneficio para uma vida saudavel. Neste caso, 0s programas ou atividades
de promocdo da salde tendem a se concentrar em intervencbes nesses fatores que se
encontrariam sob o controle do proprio individuo (5,6,7).

J& o conceito de promoc¢do baseado na determinacdo da salde faz contraponto com o
modelo biomédico e incorpora uma visdo social, de que a salde ndo € estatica,
biologicamente definida, mas dindmica, socialmente produzida, a partir de fatores estruturais
relacionados com a qualidade de vida. Nesta concep¢édo, voltada a questdes estruturais, as

atividades de promogédo da saude estariam centradas em politicas publicas, na producéo de

8Sutherland RW & Fulton MJ, Health Care in Canada. Ottawa: CPHA, 1992. Capitulo, Health Promotion; p.
161-181 apud (2)
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ambientes favoraveis a salde e na capacidade dos individuos e das comunidades de agirem
sobre os fatores de determinacédo da saude (1, 3, 4).

Também é perceptivel essa dicotomia conceitual, entre os fatores individuais e 0s
estruturais e sua influéncia sobre concepcdo das acGes de promocao da saude. No caso da
AIDS essa dicotomia se materializa na discussdo dos conceitos de risco e vulnerabilidade.
Esta, por sua vez, tem procurado ampliar o plano individual do risco para o plano das

suscetibilidades socialmente produzidas (8).

Comunicacao: componente para Promoc¢ao da satude

O campo da comunicacdo em salde tem assumido um importante papel como um dos
componentes dos sistemas de salde, de suas politicas e programas. A OMS vé a comunicagao
como uma estratégia fundamental para informar o publico sobre questdes relativas a salde e
manter os temas importantes de salde na agenda publica (9). A importancia da comunicagdo
para saude também é reconhecida nos diversos documentos produzidos pelas conferéncias
internacionais. Neles a comunicacdo aparece como um dos varios elementos do contexto
social que influenciam a promocao da satde (10).

A comunicacdo em satde € um termo amplo utilizado para se referir a uma variedade
de utilizagBes da comunicacdo em diferentes niveis sociais e relacionais e com distintos
objetivos ou finalidades. Ela pode ser usada para explicar o uso e influéncia dos meios de
comunicagdo e outras tecnologias na satde; ou como um componente para divulgar contedidos
sobre a salide. Pode ser uma estratégia para mudar comportamentos, educar ou fazer circular
informacdes sobre saude. Pode ser um processo essencial ao debate publico sobre saude ou
uma estratégia para ampliacao da participacao do cidad&o na politica publica. (11, 9, 12,13).

Assim como ocorre com a Promoc¢édo da Saude, a Comunicagdo quando relacionada
com a saude, assume linhas tedricas distintas, sendo que em algumas dessas abordagens

encontram pontos de interseccdo com as dimensfes conceituais predominantes sobre
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Promocdo da Saude apresentadas anteriormente. Conforme destacado por Schiavo (11)
existem varios conceitos de comunicacdo em saude, porem essas definicdes destacam o papel
que a comunicacdo pode desempenhar para influenciar e apoiar individuos ou grupos, para
adotar uma préatica comportamental ou uma mudanca social que pode intervir nos resultados
de saude.

O desenvolvimento de estratégias de comunicacgdo para divulgacdo de informacdes e
mobilizacdo da populacdo em torno de ac¢Ges de promocao da saude tem sido considerado um
componente importante por parte dos governos e dos organismos internacionais em acdes
desenvolvidas nos programas voltados a qualidade de vida e promocdo de habitos saudaveis
(10,12). Relacionando com a Promocdo da Saude, a Comunicacdo serviria tanto como
ferramenta para mudanca e/ou adogdo de comportamentos de sadde no nivel individual; como
mecanismo de mobilizacdo social e intervencdo institucional em questBes estruturais que
determinam a saude.

Segundo Corcoran (14) “a promogado da satde ocorre no ambito da comunicagdo”. Ela
diz ainda no que se refere as teorias e modelos sobre mudan¢a do comportamento humano, a
promocdo de salude deve compreender as razBes e mecanismos da mudanca de
comportamento e em que ponto da intervencdo é melhor direcionar a mensagem (14).

A comunicacdo em salde para mudanca de comportamentos € apontada por alguns
autores (9,12) como sendo o modelo de comunicagdo hegemonica e “que orienta
elejercicioactual de comunicacion institucional sobre estilos de vida saludable sem gran
parte de los paises de Ameérica Latina y del mundo” (9).

O debate critico sobre esse modelo hegeménico vem impulsionando o
desenvolvimento, principalmente na Ameérica Latina, de modelos alternativos de
comunicacgdo, onde sobressai 0 fator de mediacdo social para melhoria da saude, como um

conceito que reconhece a natureza dialogica dos processos de comunicacdo e 0 acesso a
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informacBes sobre saide como um direito. Neste caso a comunicacdo € vista como um
elemento constituinte da circulacdo, expressdo e compreensao das diferentes realidades e
contexto que influenciam a saude, possibilitando que individuos e comunidades possam ter
mais autonomia sobre sua saude e também ampliem sua participacdo nas intervencgdes e
politicas publicas de saude (9,12,13).

TIC um novo caminho para promocao da saude?

A sociedade em rede de Castells (15) promove uma nova forma de sociabilidade,
intrinsecamente relacionada as transformacGes promovidas pelo uso das Tecnologias de
Informacéo e Comunicacdo (TIC), diretamente ligadas a criacdo da internet, e que introduziu
novas formas de percepcao e linguagem e de circulacdo e difusdo de saberes. Nesse contexto,
interessa-nos compreender como as midias sociais, como o Facebook, Twitter ou Youtube
influenciam na divulgacdo de informacbes sobre salde, especificamente as mensagens
produzidas pelas instituicbes governamentais.

As midias sociais, assim como outras TIC, poderiam trazer vantagens sobre 0s canais
tradicionais de midia. Pois além da possibilidade de uma comunicacéo direta do governo com
o cidadao, sendo uma alternativa a comunicacao pautada pela midia de massa (16), as midias
sociais permitiriam a adaptacdo das mensagens as capacidades individuais, ao estilo de
linguagem, ao grupo social, aos niveis de aprendizado, crengas e outras variaveis que
impactam no comportamento (14).

As possibilidades das midias sociais para saude foi objeto de revisdo sistematica (17)
que identificou 514 estudos publicados em lingua inglesa que abordavam o impacto da Web
2.0 sobre a saude. Este estudo concluiu que as midias sociais podem ampliar o alcance das
mensagens de saude para um publico mais vasto, com destaque para a possibilidade de
métodos e abordagens inovadoras para avaliacdo da divulgagdo, exposi¢cdo, engajamento e

eficacia de mensagens sobre saude nessas midias.
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METODOLOGIA

A partir do estudo de caso do uso do Facebook pelos Ministérios da Salde de paises
sul-americanos e andlise de conteldo das mensagens publicadas buscou-se identificar
conteddos promotores de salde nas mensagens sobre o Dia Mundial de Luta contra AIDS
veiculadas nesta midia social. O estudo de caso é a estratégia de investigacdo empirica mais
adequada quando queremos saber o “‘como” e 0 “por que” de acontecimentos contemporaneos
ou na pesquisa exploratéria de fendmenos pouco investigados (18,19), neste caso o Facebook.

A observacao participante e o diario de campo foram utilizados como técnica, tendo
como base aspectos de etnografia virtual. E importante ressaltar que esta pesquisa ndo
pretendia realizar um estudo etnogréafico, porém buscou-se inspiracdo em seus conceitos para
guiar as observacdes e 0s achados no campo virtual (20, 21). Eleger o Facebook para o estudo
de caso reside na popularidade desta midia. Em 2013 o Facebook atingiu 1,23 bilhdo de
usuarios ativos (22).

A primeira fase do estudo, de carater exploratério, se deu no periodo de 19 de nov a 19
de dez de 2013, com a coleta das publicacdes sobre o Dia Mundial de Luta contra AIDS,
comemorado no dia 1° de dez e publicadas na pagina do Facebook dos Ministérios da Saude
do Brasil, Chile, Colémbia e Peru, e que fossem de autoria propria.

O recorte na campanha do Dia Mundial de Luta Contra AIDS se deu pela necessidade
de se eleger um marco de a¢do comum, periodo e assunto coincidentes, para divulgagdo de
contetdos ou campanhas de saude pelos Ministérios da Saude dos casos estudados, 0 que
permitiria a compara¢do. O monitoramento se iniciou no dia 19 de nov, data da primeira
publicacdo da campanha do Ministério da Saude do Peru.

Os paises incluidos na fase exploratoria da pesquisa foram escolhidos por serem sul-
americanos e estarem no escopo de paises pesquisados pela fase II do Projeto “Da politica

institucional aos processos do cuidar: estudos comparados sobre as praticas de promocao da
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salde nas equipes da estratégia saude da familia no Brasil ¢ seus similares em outros paises”.
Pesquisa desenvolvida pelo Nucleo de Estudos em Saude Publica da Universidade de Brasilia,
gue tem entre seus objetivos sistematizar e analisar as praticas de comunicacao e promocao da
salde desenvolvidas no Brasil e em outros 15 paises. Objetivo no qual se insere esta pesquisa,
originalmente aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias da Saude da
Universidade de Brasilia sob nimero 084/12.

Coleta de Dados

A fase exploratdria teve por objetivo identificar os casos tipicos para proceder nova
coleta. Foram consideradas as paginas do Facebook que tivessem maior frequéncia de
publicacBes (Figura 1). A partir desse critério foram excluidas as paginas do Chile e da

Coldmbia.

12

=&—Peru

== Brasil

Colombia

=>¢=Chile

Figura 1. Frequéncia de publicacbes sobre o Dia Mundial de Luta Contra AIDS nas
paginas do facebook dos Ministérios da Saude do Peru, Brasil, Coldmbia e Chile

A segunda fase de coleta, agora apenas dos casos tipicos (Brasil e Peru), ocorreu de 19
de dez de 2013 a 13 de fev de 2014. O critério para delimitacdo desse periodo de coleta se deu

pela exaustividade, quando ndo foram mais identificadas publicacBes referentes a campanha
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nas paginas do Facebook dos paises estudados. No caso do Peru, o ultimo registro de
publicacdo se deu no dia 10 de dez de 2013. No caso brasileiro, no dia 13 de fev de 2014.
Com o fim da coleta, foi realizada a analise de conteido de 105 mensagens referentes a
campanha do Dia Mundial de Luta Contra AIDS, sendo 37 do Peru e 68 do Brasil.

Para analise do contetudo das mensagens foram estabelecidas trés categorias dedutivas
relacionadas ao tipo de abordagem: individual, estrutural ou hibrida (individual e estrutural).
Conforme a categorizacdo de Cohen et al. (23), as intervencdes de saide segundo o tipo de
abordagem ocorrem como Individual, que busca influenciar ou mudar atitudes, crencas,
valores, conhecimento ou habilidades que impactam na saude. Estrutural que intervém ou
altera condicfes que estdo além do controle individual, como a adaptacdo de ambientes ou
melhoria no acesso aos servicos de salde. Entende-se que essa classificacdo se adéqua aos
conceitos de promocao da saude predominantes: um voltado para acGes de mudanca de
comportamentos individuais e o outro centrado nos determinantes sociais de salde. Bem
como ao conceito de vulnerabilidade que vem sendo utilizado no contexto das propostas de
promoc&o da salide para a AIDS (4).

Especificamente sobre a influencia da midia, o estudo de Cohen et al. (23) identificou
que esta opera de forma hibrida, agindo tanto no nivel individual como no estrutural, quando
se busca a mudanca de atitudes relacionadas a saude.

Além do tipo de abordagem, identificou-se a presenca de formadores de opinido nas
mensagens analisadas. Segundo modelo proposto por Renaud et. al. (24) que analisa como a
midia atua na construcdo de normas sociais sobre saude e como os agentes formadores de
opinido desempenham um papel importante no ciclo de vida das normas sociais de saude.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No estudo observou-se uma predominancia de conteddos de abordagem individual. No

caso peruano, das 37 mensagens analisadas 17 (46%) tinham contetdos que destacavam acfes
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individuais. Sendo que a maior destas era para estimular a realizacdo do teste para deteccdo
do HIV e trazia o slogan da campanha peruana Hazte La prueba de VIH, esmejor saber. Além de
vincular a realizagdo do teste a ideia de “tirar a divida” e a possibilidade de receber o
tratamento adequado para AIDS, as mensagens também relacionavam a realizacdo do teste
com acOes de prevencdo, principalmente que estimulavam o uso de preservativos, mas
também que mencionavam outras modalidades de prevencdo como as formas de contagio do
HIV, a busca por informacéo e o adiamento da primeira relacdo sexual. Parte das mensagens
eram direcionadas aos jovens.

No caso brasileiro também prevaleceram as mensagens individuais. Estas
representaram 50% das 68 mensagens publicadas na pagina do Facebook do Ministério da
Salde do Brasil e estimulavam a realizacdo do teste de HIV, que assim como no caso
peruano, foi o tema da campanha do Dia Mundial de Luta contra AIDS, com o slogan “Para
Viver Melhor, ¢ Preciso Saber. #Fagaoteste”.

As mensagens dessa categoria também vinculavam a ideia de “tirar a davida” a
possibilidade de receber o tratamento de AIDS. Porém, diferente do caso peruano, as
mensagens coletadas ndo relacionavam a realizacdo do teste com acdes de prevencdo, mas
sim de protecdo da saude, com a possibilidade do doente de AIDS ter uma melhor qualidade
de vida ao iniciar o tratamento. Ainda que em menor incidéncia, a prevencao apareceu nas
mensagens que relacionavam o teste com os atributos do método como de ser “rapido”,
“gratuito” e “sigiloso” e também as que vinculavam a AIDS a grupos de jovens e gestantes.
No entanto, em outras mensagens, 0 conceito de grupo de risco foi substituido pelo de
comportamento de risco, como nas mensagens que destacavam que qualquer pessoa
sexualmente ativa que fez sexo sem preservativos teria chances de ter o HIV.

A adocdo do enfoque de comportamento de risco para AIDS foi uma resposta a

inadequacdo do uso do conceito de grupo de risco, geralmente de abordagem punitiva e
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estigmatizante. O conceito de comportamento de risco buscou universalizar a preocupacao
com o controle do HIV, a partir do estabelecimento de praticas seguras de prevencdo a
infeccdo. Apesar de mais abrangente, este conceito também sofreu criticas, pois manteve as
acOes de prevencéo focadas nas condutas, habitos e préticas sexuais dos individuos (8,4).

Ainda que a promocdo da saude também se utilize de estratégias para mudanca de
comportamentos, nos casos analisados estas mensagens tendem muito mais a uma abordagem
de cunho preventivo. E esperado que uma campanha de AIDS tenha como foco informar
sobre acOes de prevencdo, ja que uso do instrumental epidemiol6gico, baseado em condicGes
mensuraveis de causas e distribuicdo populacional da infeccdo mostrou-se e mostra-se de
fundamental importancia nas intervencdes orientadas a evitar o surgimento ou aumento de
doencas, como a AIDS (8). Sendo que esta préatica é o que essencialmente define o conceito
de prevencao (4).

Por outro lado, focar apenas nos grupos ou comportamentos de risco acaba por
direcionar o trabalho de prevencdo e tratamento da AIDS a Gtica individualista e, por vezes,
culpabilizante de que o contéagio e o adoecimento sao frutos apenas da ado¢do ou abandono de
um comportamento por parte do individuo. Como destacado por Ayres et al (8) a AIDS néo €
necessariamente resultado do bindmio ‘informagado-vontade’, mas integra outras dimensoes,
incluindo também o contexto social e de organizacdo institucional.

Obermeyer e Oshorn (25), a partir de evidéncias reunidas em varios estudos sobre a
testagem de HIV, apontam para uma multiplicidade de fatores que influenciam na deciséo de
realizar o teste. Muitos ligados a questdes de percepcdes e atitudes individuais em relacdo ao
teste, mas também relacionados as consequéncias sociais da doenca, como a perda do
emprego, a discriminagdo e a violéncia. Como também a fatores da estrutura dos servicos,

como a dificuldade de acesso e a qualidade do atendimento (25).
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Assim apesar de prevalecerem as publicacdes de abordagem individual, a presenca de
mensagens de abordagem estrutural trouxe conteudos relacionados a outras dimens@es, que
também auxiliam na percepc¢éo das suscetibilidades relacionadas ao HIV/AIDS e dos recursos
disponiveis para seu enfrentamento.

No caso brasileiro, 21 (31%) das mensagens publicadas possuiam conteudo de
abordagem estrutural. Estas mostraram as medidas adotadas pelo governo brasileiro para o
tratamento da AIDS, destacando principalmente a ampliacdo do acesso aos medicamentos
antirretrovirais para todos os soropositivos. Outras a¢fes governamentais como 0 aumento
dos recursos investidos, o nimero dos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) de HIV
e a distribuicdo de preservativos de forma gratuita também foram destacadas. Ja os conteddos
hibridos, que abordavam tanto ac¢des individuais quanto estruturais, foram identificados em 13
(19%) das mensagens analisadas. Estas publicacdes buscaram conjugar contetdos que ao
mesmo tempo incentivavam a adocdo de um comportamento individual — fazer o teste de
AIDS — forneciam informacdes de ordem estrutural, como os recursos disponibilizados pelo
governo para o tratamento de HIV.

J& no caso peruano o contetdo do tipo estrutural apareceu em 14 (38%) das mensagens
veiculadas na pagina do Facebook, as quais se concentraram na divulgacdo de eventos
alusivos ao Dia Mundial de Combate a AIDS realizados pelo Ministério da Saude. O primeiro
deles, que abriu as atividades e a divulgacdo da campanha peruana no dia 19 de novembro, foi
um Flashmob com a participacdo de jovens de uma organizacdo social que fizeram uma
coreografia formando o lagco vermelho (o Flashmob é uma aglomeracdo instantanea de pessoas
em um local publico para realizar uma acdo sincronizada e previamente organizada via internet).
Outro foi um pré-lancamento da campanha que reuniu autoridades de salde, ativistas e
artistas, e o ultimo foi o evento no dia 1° de dezembro, que incluiu shows, distribuicdo de

material informativo e a realizacédo de teste de HIV gratuitamente.
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Estes conteddos foram considerados estruturais, por possuirem elementos de
influencia no processo de percepcdo social de comportamentos de salde (24), como a
divulgacdo da mobilizacdo social em torno dos eventos comemorativos do Dia Mundial de
Luta contra AIDS. Ainda no caso peruano, foram identificadas apenas seis (16%) publicacdes
hibridas. Nesta categoria todas as mensagens relacionavam a realiza¢do do teste aos eventos
de mobilizacdo promovidos pelo governo em comemoracao ao Dia Mundial de Luta Contra a
AIDS.

A aprovacdo/recomendacdo de comportamentos preventivos por parte das pessoas
presente nos eventos, como no caso peruano, pode acionar ou reforcar a percepgdo sobre
comportamentos de saude. Principalmente quando essa recomendacdo é feita por artistas,
celebridades ou especialistas. Ja que estes agentes formadores de opinido tém a capacidade, a
partir da exposicdo de seu comportamento, de influenciar no processo de percepcdo social
sobre as normas de saude (24). Tanto o Brasil quanto o Peru utilizaram esse recurso de
reforco. As mensagens que tinham imagem ou depoimento de formadores de opinido
representaram 18% do total de mensagens veiculadas na pagina do Facebook do caso
brasileiro, enquanto no peruano eram 27% do total.

Contetidos promotores de saude

A conclusdo trazida por diversos autores (4,6,8,14,23,24) de que as possibilidades de
mudancas de comportamentos e praticas relacionadas a salde ou a doenca ndo dependem
apenas da vontade individual, mas também de intervencBes de ordem estrutural, seja no
ambito social ou institucional, faz emergir a proposta de que as acGes de comunicacao
promotoras de salde também incorporem essas dimensoes.

Nesse sentido, para 0s casos estudados, os conteudos classificados como de
abordagem hibrida (23) se aproximariam de contetdos promotores de saude. Pois ao conjugar

abordagens individuais e estruturais estas mensagens forneceriam potencialmente mais
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subsidios para ampliar a percep¢do e compreensdo sobre os diversos fatores que influenciam
na suscetibilidade do individuo a AIDS e, consequentemente, na decisdo de fazer o teste. Ja
que, conforme identificado em estudos sobre testagem de HIV, os elementos que permeiam a
mudanca de comportamento e a decisao de fazer o teste se articulam em uma teia formada por
fatores de dimensdo individual, social e programatica (26)

Embora se tenha identificado contetdos promotores de saude nos casos estudados, as
campanhas analisadas ainda assumem uma abordagem fragmentada, que hora traz mensagens
centradas no individuo hora em acgdes institucionais, e ainda um pouco articulada com
marcadores sociais como identidade sexual, posicdo socioeconémica, escolaridade e questdes
de género. Essa é a mesma tendéncia percebida nos estudos que avaliam a testagem anti-HIV
como estratégia preventiva (25, 26), cujo foco de abordagem é centrado na investigacao de
aspectos individuais - como a afericdo da percepc¢do de risco - ou em fatores institucionais -
acesso ao servico, confidencialidade e tempo de entrega do resultado — e desarticulada da
investigacdo de fatores de dimensdo social (26).

Recomenda-se introduzir e ampliar a utilizacdo de contetidos promotores de salde nas
acoes de comunicacdo voltadas para AIDS, bem como a realizacdo de novos estudos a fim de
identificar se conteldos promotores de saude também estariam presentes em contetdos
veiculos em outras midias, alem das midias sociais.
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5.  CONCLUSAO

Quando surge uma nova tecnologia, geralmente com ela vém previsfes das
mais otimistas as mais apocalipticas do que o novo podera trazer enquanto poténcia
de mudanca na sociedade, na forma de ver e viver o mundo. Com a internet nao foi
e ndo € diferente, promessas de liberdade irrestrita e democratica de acesso a
informacéo até premunicdes do desaparecimento do livro e do papel foram feitas.
Deste e entdo muito foi dito, ouvido e pesquisado sobre as potencialidades do que
essa inovacdo, sem precedentes no mundo das Tecnologias de Informacédo e
Comunicacéao (TIC) pelo menos até agora, traria para nés individuos e nossa forma
de viver em sociedade.

Na saude a popularizacdo e o crescimento do uso das TIC trouxe de fato
muitas promessas, no caso especifico da promoc¢éo da salude e das midias sociais
estes sites de rede social como Facebook, oferecem em suas potencialidades
interativas um campo promissor para o desenvolvimento e mobilizacdo em torno de
acOes de promocao da saude. Talvez estivesse ai, no carater participativo da midia
social, a chave para a efetividade das a¢des de comunicacao voltadas para adocao
de praticas e comportamentos saudaveis. Porém o0 que podemos observar
inicialmente neste estudo foi a ampliacdo da presenca de instituicoes
governamentais, como Ministérios da Saude, nas midias sociais.

Todos estdo na rede, dos paises investigados na fase exploratéria Chile,
Colbmbia e Venezuela, aos casos que foram objetos desse estudo, Brasil e Peru.
Todos marcam a sua presenca no Facebook, surpreendendo ainda muitos que
questionam incrédulos: mas o Ministério da Saude tem Facebook?

Buscar justamente entender o que fazem e como se comunicam nessa midia
social, considerada a maior em numero usuarios em todo mundo, foi uma das
motivacOes dessa pesquisa. O interesse era saber se a natureza dialdgica, interativa
e participativa das midias sociais possibilita uma nova préatica de comunicagao para
promocdo da saude? E também se havia intencionalidade promotora da saude nos
conteudos produzidos pelo Ministério da Saude e veiculados no Facebook?

Identificado, pelo menos nos casos estudados, que a simples presenca dos
ministérios da saude nas midias sociais ndo propiciaram novas praticas de
promoc¢do da saude, principalmente as relacionadas a democratizacdo do espago

publico virtualizado, oportunizando a emissores emergentes que também falam
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sobre AIDS — portadores do HIV, ONGs, familiares e grupos vulneraveis — ter
ampliada sua participacdo no processo de comunicagcdo em rede. Podemos afirmar
gue o estudo nos possibilitou a reflexdo critica sobre a comunicacdo em saude e a
producado de conteudos em tempos de midias sociais.

Principalmente sobre a hipotese de que ao estar na midia social,
necessariamente, o emissor, no caso os Ministérios da Saude do Brasil e do Peru,
passariam a adotar praticas mais dialégica na producdo de contetdos. E o dialogo
justamente o que se busca no caso da promocao da saude, pois acreditamos que é
pela comunicacéo facilitadora da circulacdo de saberes que percebe contextos e,
ndo pela simples presenca na midia social, que se favorece a construcdo de
conhecimento.

No entanto, o que prevaleceu foram velhas praticas com novas roupagens, ja
gue nos dois casos, identificou-se uma prevaléncia de publicacdes unidirecionais, de
fonte Unica e voltadas para comunicacdo do risco. Sendo que as praticas que
buscavam interacdo, quando utilizadas visavam, predominantemente, aumentar a
centralidade dos Ministérios da Saude como emissor de informacdes sobre
HIV/AIDS e definidor das praticas preventivas e comportamentos preventivos a
serem adotados em relacao a AIDS

Embora ainda que prevalecessem as publicacdes voltadas para comunicacéo
do risco individual e para mudanca de comportamentos, identificaram-se contetdos
considerados promotores de saude, entre algumas das mensagens da campanha do
Dia Mundial de Luta contra a AIDS nos dois casos estudados.

Estes estavam presentes nas mensagens que conjugaram abordagens
individuais e estruturais sobre a prevencdo e tratamento de AIDS na mesma
publicacdo. Informacbes que forneceriam potencialmente mais subsidios para
ampliar a percepcdo e compreensdo sobre os diversos fatores que influenciam na
vulnerabilidade do individuo a AIDS e, consequentemente na decisdo de fazer o
teste, objetivo fim das duas campanhas cujos contetdos foram analisados.

A saude também é construida com componentes institucionais e sociais, fora
da decisdo do individuo, e que influenciam diretamente nos comportamentos
relacionados a saude, os quais também dependem de fatores de ordem estrutural
para serem adotados. Por tanto as a¢fes de comunicacdo promotoras de saude

também incorporaram essa Visao.
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Entre os achados mais relevantes em cada caso, no brasileiro a frequéncia de
resposta aos usuarios foi uma pratica que merece destaque. Justamente pela
possibilidade de estimular uma cultura participativa na midia social. Porém, tanto a
frequéncia de comentarios, quanto a pratica de incentivo a utilizacdo dos recursos
de interatividade disponiveis no Facebook devem ser relativizadas. Pois quando
confrontamos estas com a forma de difusdo da informacdo nas midias sociais, feita
por meio das conexdes e interacbes e ampliada pelas praticas que classificamos
como de autoreferéncia - distribuicdo por meio de hiperlinks de contetdos préprios
produzidos em outras midias - percebe-se que os recursos dialégicos proprios da
midia social estdo sendo utilizados para melhorar a performance de difusdo das
informacdes e reforcar a credibilidade do ministério, no espaco publico virtualizado,
como fonte principal de informacé&o qualificadas sobre AIDS.

Ao chamar a atengao para a relatividade da utilizagdo das fungdes interativas
do Facebook, ndo estamos dizendo que buscar estratégias para reforcar e amplificar
a difusdo de informacfBes nestas e em outras midias ndo seja uma funcdo da
comunicacado institucional dos Ministérios da Saude, ja que estas sdo instituicdes
que respondem pela politica publica de saude e por tanto, tém o dever de informar
os cidaddos sobre possiveis agravos e riscos relacionados a doencas ou
comportamentos, bem como sobre programas, acdes e servicos de saude oferecidos
pelo Estado.

No entanto ao confrontarmos as praticas com os conteudos prevalentes nas
publicacdes analisadas percebemos que faltou ao Ministério da Saude brasileiro, no
caso estudado, aproveitar melhor a natureza participativa do Facebook, valorizando
mais 0 processos de interacdo e participacdo, especialmente a producdo de
conteudos pelos os usuarios e a construcao coletiva do conhecimento.

Como revelado nas analises dos contelidos das mensagens publicadas, estas
eram em sua maioria de abordagem fragmentada que hora traziam mensagens
centradas no individuo, hora em ag0es institucionais e pouco articulada com
marcadores sociais como identidade sexual, posicdo socioecon6mica, escolaridade
e questdes de género que influenciam na decisdo de fazer o teste. Contextos que
poderiam ser mais explicitados por meio do estimulo a circulagcdo dos entendimentos

e visdes dos membros da rede sobre AIDS e a testagem HIV.
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Essa pratica promotora de saude ficou restrita apenas ha uma Unica
postagem, identificada no caso brasileiro que convidava os usuérios a darem
depoimentos sobre sua experiéncia em fazer o teste da AIDS.

Outro aspecto a ser ressaltado é que o nivel de insercdo na midia social ndo
se deu de forma sucessiva. Os casos estudados demonstraram que o nivel de
insercdo ndo necessariamente é condi¢cdo para o tipo de pratica adotada na rede
social. A constatacdo percebida no caso peruano explicita melhor esta concluséo, ja
gue mesmo estando em um nivel inicial de inser¢cdo na midia social, ou seja, sem
adotar praticas interativas e de conversagcdo com a sua rede, este Ministério buscou
estabelecer lacos sociais off-line com seus seguidores, considerada pratica de nivel
alto insercdo, uma vez que buscou, por meio de divulgacdo de mensagens no
Facebook, o engajamento direto do publico em evento de mobilizacdo para o Dia
Mundial de Luta Contra AIDS e para testagem de HIV fora da midia social.

Assim nos casos dois casos estudados, seja pela auséncia de interagcdo ou
pela utilizacdo desse recurso de forma a melhorar a difusdo da informacéo, houve
uma tendéncia ao reforco a centralidade do Ministério da Saude como detentor dos
saberes e praticas e por tanto, definidor dos comportamentos relacionados a
prevencao do HIV e ao estilo de vida das pessoas que vivem com AIDS. Em nenhum
dos casos foi identificado o compartilhamento de conteddo produzido pelo usuério,
ou seja, 0s Ministérios da Saude ndao adotaram préticas colaborativas possibilitadas
pela midia social de fazer circular informacdes e discursos de outras fontes na sua
propria rede e na de seus seguidores.

Contribuicbes para o campo

Por tratar-se de um estudo empirico que analisou praticas e contetdos de
mensagens de campanha de AIDS no Facebook as categorias identificadas através
da observacao participante, em dialogo com a literatura do campo da comunicacéao,
das TIC e da Promocdo da Saude podem ser aplicadas em outros estudos da
mesma natureza que procurem mapear praticas de comunicacdo em saude nas
midias sociais, bem como na avaliagdo dos contetdos divulgados por meio desses
sitios.

Além disso, diante das restricbes do objeto e também do tempo outras
perspectivas sobre o tema do uso das midias sociais e das suas possibilidades
como plataformas de producao de praticas e conteudos promotores de saude podem

ser investigadas. Sugerem-se pesquisas de recepcao desses conteudos com
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membros das redes formadas a partir da midia social. Além da prépria analise dos
conteldos dos comentérios publicados por usuarios, como também estudos que
utilizem o método de analise de redes sociais, principalmente os voltados para
identificacdo do capital social produzido pelas instituices de saude e sua influéncia

na difusédo de informacéao sobre saude e sua promogéo.
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ANEXO A - TERMO DE DISPENSA DE ANALISE DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA COM SERES HUMANOS - FACULDADE DE CIENCIAS DA SAUDE,
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Universidade de Brasilia
Faculdade de Ciéncias da Saude
Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FS

PROCESSO DE ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Titulo do Projeto no Cep: 084/12

Titulo do Projeto: Da Politica Institucional aos Processos do cuidar: Estudos
comparados sobre as priticas de Promogao da Saude nas Equipes do PFS no Brasil ¢
seus Similares em Canada, Cuba, Espanha, México; Da Politica Institucional aos
processos do cuidar: estudos comparados sobre as praticas de promogao da satde nas
equipes do PSF no Brasil e seus similares em Canada, Cuba, Colémbia, Chile, Peru,
Portugal, Venezuela.

Pesquisador Responsavel: Maria Fatima de Sousa

Data da Entrada: 11/06/12

Com base na Resolugdo 196/96, do CNS/MS, que regulamenta a ética em
pesquisa com seres humanos, o Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos da
Faculdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Brasilia, CONCEDE DISPENSA
DE ANALISE 2o projeto 084/12 com o titulo: “Da Politica Institucional aos Processos do
cuidar: Estudos comparados sobre as praticas de Promogao da Saide nas Equipes do PFS no
Brasil e seus Similares em Canada, Cuba, Espanha, México; Da Politica Institucional aos
processos do cuidar: estudos comparados sobre as praticas de promogdo da saide nas equipes
do PSF no Brasil e seus similares em Canada, Cuba, Colémbia, Chile, Peru, Portugal.
Venezuela.”, submetido na 6* Reunido Ordinaria, realizada no dia 03 de Julho de 2012,

uma vez que o projeto ja foi aprovado em outro Comité de Etica.

Brasilia, 16 de Julho de 2012

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - Faculdade de Ciéncias da Sadde
Universidade de Brasilia - Campus Universitario Darcy Ribeiro - CEP: 70.910-900
Telefone: (61)-3107-1947  E-mail: cepfs@unb.br



