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APRESENTACAO

Certamente, o interesse do leitor e dos profissionais de comunicagdo pela leitura
das recomendagdes constantes neste Guia de Producdo e Uso de Materiais Educativos,
além da consulta e busca de um esclarecimento ou uma solugéo para um problema técnico
especifico, vem motivado pela oportunidade da reflexao sobre outras questdes, menos
evidentes talvez, mais igualmente importantes e presentes em todo o processo de
elaboracdo e difusdo de uma idéia: a necessidade da sensibilizagdo e do convencimento,
cuja novidade e objetivo maior estdo na mudanga de atitude da populagdo diante da
epidemia de aids.

E ¢ essa a diferenga fundamental deste documento, cuja legitimidade repousa, ao
contrario da tradi¢do de outras matérias publicitarias, na missdo primordial da fixagdo
de um novo comportamento e, principalmente, da sua permanéncia no consenso publico.
Elaborar uma campanha nacional destinada a promover a pratica do chamado Sexo
Seguro, por exemplo, mais além de provocar um aumento imediato na venda de
camisinhas, com o que ja se daria por satisfeito o segmento da economia que atende a
este mercado emergente e promissor, deve provocar junto a populagdo o desenvolvimento
de uma nova mentalidade, uma nova sensibilidade e compromisso com o ato sexual,
exatamente opostos a abordagem consumista/imediatista do sexo, da sensualidade e do
prazer sem precisdo de limites (postulagdo emblematica da publicidade e propaganda
contemporaneas), onde pouco ou nenhum espago resta a responsabilidade sobre a propria
vida e a dos demais.

Entretanto, todo o cuidado é necessario para transformar a imagem do fantasma
da epidemia em um desafio positivo ao crescimento e fortalecimento de um ser humano
solidario, participante de uma sociedade viva e atuante na defesa dos seus direitos
fundamentais — inclusive o direito a saude. Capacitar os produtores e agentes da
informagdo para a educagéo, no sentido de ajudarem a alcangar esse nivel de consciéncia,
a partir do préprio cidaddo e da comunidade em que vive, respeitando os seus principios
e valores socioculturais, eis o espirito deste trabalho.

Que ele sirva ao seu proposito.

Pedro Chequer
Coordenador Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids
Ministério da Saude
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Introducio

Este Guia foi elaborado com o objetivo de contribuir para maior
eficacia, eficiéncia e efetividade' dos materiais, campanhas e mensagens de prevengio
as DST/aids. Em sua grande maioria, os conceitos, metodologias e estratégias aqui
expostos aplicam-se tanto a programas amplos de informagdo, educagdo e comunicagéo
(IEC) para a satde quanto a uma determinada pega ou campanha, em particular. A
despeito disso, os exemplos foram colhidos no campo das mensagens de prevencédo as
DST/aids - foco central da pesquisa de que este documento faz parte. O Guia se
fundamenta em trés pressupostos:

1°.) A comunicagdo desempenha uma fun¢do essencial nas agdes
de educagdo para a saude*. Os programas que visam
promover mudangas de praticas, atitudes e comportamentos
devem, portanto, estruturar-se a partir de um bem articulado
componente de comunicagao.

2°.) Nao ¢ facil alcangar eficdcia e efetividade na comunicagdo
em satide. Nesta area, as informagdes sdo de natureza técnica,
complexas e muito detalhadas. No caso da aids, por exemplo,
muitas delas sdo polémicas, contraditorias e sujeitas a
mudangas, consoante o avango das pesquisas. Ademais, a
percepgao das mensagens é permeada por crengas prevalentes
na audiéncia, o que pode ser um fator de conflito.

3°.) A maioria dos técnicos e profissionais que trabalham em
educagdo para a saude ndo possui formagdo bdsica em
comunicag¢do social. Assim, ndo teve oportunidade de
conhecer os diversos componentes do processo da
comunicagdo e as possibilidades de ruidos inerentes a cada
um deles. Tal desconhecimento, sem duvida, favorece a
ocorréncia de problemas que podem determinar o fracasso
da mensagem.

Mede-se a eficdcia de um programa, projeto ou agdo pelo seu grau de consecug@o dos objetivos visados. A
eficiéncia, por sua vez, concretiza-se na consecugdo dos objetivos com a maior economia possivel de tempo e
recursos. Finalmente, a efetividade é conferida pela capacidade do programa, projeto ou agdo de operar
transformacdes duradouras nos comportamentos, atitudes e praticas do publico-alvo.

2UNICEF/UNESCO/OMS/UNFPA. Medidas Vitais: Um Desafio de Comunicagdo. New York, 1993.
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A este respeito, deve-se ressaltar que varios problemas tém sido
observados nas a¢des de educacgdo para a saude direcionadas a prevencdo das DST/aids
e, sobretudo, nos processos de produgdo e difusdo e/ou distribui¢do dos materiais de
IEC. Neste sentido, contar com um instrumento de orientagdo - pratico e de facil aplicagdo
- pode fazer a diferenca, reduzindo substancialmente as possibilidades de erros ou ruidos.
E certo que tal instrumento pode ser desnecessario para alguns; para muitos, porém, ele
¢ essencial. Por fim, deve-se reconhecer que o Guia, por si s, pouco representa: para
constituir uma real contribui¢do aos educadores em saude, ele requer a firme decisdo de
aplicé-lo na pratica cotidiana.

1. Marco Teorico

No mundo inteiro, a pandemia do HIV/aids revela seu carater
instavel, volatil e dindmico. Diferentemente de outros agentes causadores de enfermidades
transmissiveis (sexualmente ou ndo), o HIV tem demonstrado seguidamente a sua
capacidade de cruzar todas as fronteiras - sociais, culturais, econdmicas e politicas - e as
condi¢des que fomentam sua rapida disseminag@o mostram-se, a cada dia, mais complexas
e mutantes®. Além disso, a despeito dos recentes e significativos avangos terapéuticos,
ainda ndo se dispde de qualquer meio clinico de cura ou prevengdo da aids. Isso impde,
como estratégia preventiva, mudancas de comportamentos, atitudes e praticas, nos
ambitos individual e coletivo®.

No Brasil, a Coordenagio Nacional de DST e Aids reconhece a
gravidade da situagdo e, por isso, direciona grande parcela de seus recursos e esforgos a
prevengdo da aids. Assim, procura disseminar informagdes junto a populagdo em geral,
por meio de campanhas massivas veiculadas em jornais, revistas, outdoors e emissoras
de radio e TV, além de apoiar atividades educativas dirigidas a estudantes e profissionais.
Em parceria com organizagdes ndo-governamentais (ONG) diversas, desenvolve agdes
preventivas junto a segmentos sociais selecionados (trabalhadores sexuais, homens que
fazem sexo com homens, internos do sistema penitenciario, meninos e meninas em
situag@o de risco social, usuarios de drogas injetaveis e outros grupos), que estdo sujeitos
a manter comportamentos de risco’.

Em geral, pode-se dizer que a CN-DST/AIDS tem sido bem-
sucedida em suas agdes. Isso pode ser comprovado pela crescente proporgdo de pessoas

3 MANN, J. et al. (org.). A AIDS no mundo. Rio de Janeiro : ABIA/UERJ/Relume Dumara, 1993, p. 2.
4 LISKIN, L. et al. Educacion sobre el SIDA : un buen comienzo. Population Reports L (8), 1989, p. 8.
5 AIDS/DST: catalogo de organizagdes ndo-governamentais. 3. Ed. Brasilia : CN-DST/AIDS, 1997, p. 73-79.
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que declaram ter adotado mudangas comportamentais em decorréncia das campanhas
de prevengdo da aids®. Contudo, os proprios técnicos da Coordenagéo admitem que séo
necessarios maiores esforgos para otimizar o uso dos recursos e aumentar a eficacia e
efetividade de suas agdes. A este respeito, a analise dos programas preventivos
desenvolvidos em varias partes do mundo permite identificar trés elementos essenciais
ao éxito das agdes de prevencdo ao HIV’: 1) Programas integrados e sistemdticos de
informacado, educagdo e comunicagdo; 2) Disponibilidade e acesso a servigos sociais e
de saude; 3) Manutengdo de um ambiente social adequado.

1.1. Informacao, Educacao e Comunicacao

As agdes de IEC sdo os primeiros requisitos dos programas de
prevencdo da aids. E a forma com que sdo planejadas e desenvolvidas essas atividades ¢,
sem duvida, decisiva. Inicialmente, a informagao foi vista como a chave para mudangas
comportamentais. Assim, no Brasil - como em muitas outras sociedades - o enfoque
central dos programas de prevengéo a aids e promogao da saude tem sido a disseminagéo
de informagdes objetivas sobre a forma de transmissao do HI'V e de como evitar a infecgéo
(“Assim Pega... Assim Ndo Pega”). O pressuposto embutido nessas a¢des era o de que,
ao receberem as informagdes, as pessoas responderiam com escolhas racionais e
igualmente objetivas, o que resultaria em mudangas de comportamento e redugdo dos
riscos de exposi¢do ao HIVS.

Contudo, a experiéncia ja acumulada demonstra que a informagao,
por si s6, ndo consegue operar mudangas comportamentais efetivas e duradouras’ . Isso
decorre do fato de a propria percepgdo do risco e as formas pelas quais as pessoas
respondem a ele serem construidas culturalmente e de forma nem sempre objetiva'®. A
esse respeito, ¢ esclarecedora uma pesquisa realizada no Rio de Janeiro, junto a

¢ DATAFOLHA - Instituto de Pesquisas. AIDS: Medo, Informagdo e Mudanga de Comportamento. Sao Paulo,

Folha de Sao Paulo, 1993. Cf., também: Fundag&o Para o Desenvolvimento da Educag@o (FDE). Pesquisa Sobre

Sexualidade e AIDS. Séo Paulo, 1992 (mimeo), 80 p.; PERES, C. A. Pesquisa de Comportamento e Avaliagdo

de Interven¢do Educativa Para a Prevengdo do HIV/AIDS: Sexualidade, Género e Negociagdo do

Preservativo. Sdo Paulo, NEPAIDS/USP, 1993 (mimeo), 19 p.; ANTUNES, M. C. Pesquisa em Escolas

de Sdo Paulo: Sexualidade e Prevengdo da AIDS. Sdo Paulo, NEPAIDS/USP, 1994 (mimeo), 20 p.;

BARKER, G. et al. Constru¢do Social da Sexualidade e Atitudes Frente a AIDS Entre Jovens de Baixa

Renda e Jovens Que Vivem nas Ruas. Rio de Janeiro, CHILDHOPE, 1994, 12 p.

7 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Estratégia global de prevencio e controle da AIDS.
Genebra : OMS, 1987.

8 PARKER, R. Diversidade sexual, andlise sexual e a educac@o sexual sobre a AIDS no Brasil. In : AIDS
e Sexualidade. Rio de Janeiro : UERJ/Relume Dumara, 1994. p. 141-159.

® STOLLER, E. et al. Evaluation of AIDS prevention programs. Current Science 3, 1989, p. 289-296.

1" MCGUIRE, W. J. Theoretical Foundation of Campaigns. In : Public communication campaings.
2. ed. Newbury Park (Califérnia), Sage, 1989. p. 43-65.
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profissionais liberais, bancarios, metalirgicos e estudantes universitarios de 17 a 50
anos de idade!'. Mais de 99% dos entrevistados ja tinham ouvido falar de aids e cerca de
87% sabiam relatar, a0 menos, trés formas de transmissdo do HIV: pela ordem, relagdes
sexuais, transfusoes sangiiineas € uso de seringas contaminadas. Como aconteceu em
outros paises, foi por meio dos meios de comunicagdo social (principalmente, a televisdo)
que a grande maioria dos entrevistados (69%) obteve as primeiras informagdes sobre a
aids. Mencionados com menor freqiiéncia (12%), mas também relevantes na divulgagéo
da doenga, sdo os grupos informais: amigos, colegas de escola ou trabalho.

Deve-se ressaltar que o notavel impacto dos meios de comunicagdo
social na difusdo de informagdes sobre a aids deveu-se menos a uma (improvavel) politica
editorial dos veiculos do que ao conteudo das mensagens e, principalmente, aos fatos
que se associavam as mensagens. Com freqiiéncia, os entrevistados disseram ter obtido
as primeiras informagdes sobre a aids em reportagens sobre a soroconversdo e/ou doenga
de artistas famosos, como Cazuza, Lauro Corona e Sandra Bréa, entre outros. Constata-
se, pois, que foram esses casos (alguns longamente noticiados) que “tornaram a doen¢a
amplamente conhecida” e fizeram dela um fator de forte impacto nos diferentes segmentos
sociais. Certamente, isso ocorreu porque a identificagdo popular com os artistas se da
muito mais facilmente do que com os personagens abstratos que, geralmente, aparecem
nas campanhas publicitarias.

Muitos dos entrevistados ndo sabiam relatar nenhum sintoma
pelo qual a aids se manifesta'?. No entanto, a grande maioria (85%) sabia o que fazer
para evita-la, o que reflete a forma - centralizada na preveng@o - com que a doenca vem
sendo difundida. Assim, evitar a promiscuidade sexual, so fazer sexo com pessoas
conhecidas, evitar contato com sangue contaminado, usar preservativos e ndo
compartilhar seringas e agulhas sdo as medidas preventivas mais freqlientemente citadas,
consoante o que é divulgado pelos meios de comunicacdo e/ou pelas campanhas
preventivas. Apesar disso, pouco mais de um ter¢o dos entrevistados (38%) estava fazendo
algo para evitar a exposi¢do ao HIV. A maioria disse ndo precisar cuidar-se porque:
tinha parceiro(a) fixo(a), confiava/selecionava o(a) parceiro(a);, ndo fazia sexo com
desconhecidos(as); ndo usava drogas injetaveis; ou, simplesmente, ndo fazia parte dos
“grupos de risco”(sic), normalmente identificados como sendo os homossexuais,
hemofilicos, usudrios de drogas injetaveis e as trabalhadoras sexuais.

T LOYOLA, M. A. (Coord.). Os efeitos sociais da AIDS: sexualidade e formas de unido dos sexos.
Rio de Janeiro, Instituto de Medicina Social da UERJ/Fundagdo Ford, 1993. (mimeo), 52 p.

2 LOYOLA, M. A. Percepgdo e prevenc¢do da AIDS no Rio de Janeiro. In : AIDS e sexualidade. Rio
de Janeiro, UERJ/Relume Dumara, 1994. p. 19-72.
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O que resulta claro dessa e de outras pesquisas € que a aids, para
grande parte da populagdo, ¢ uma doenca distante. Com efeito, quase a metade dos
entrevistados ndo conhece ou conheceu, pessoalmente, nenhum doente de aids. Entre
os que conheciam ou haviam conhecido, geralmente, o doente era uma pessoa nio-
proxima: “um primo em 2°. grau”, “um cara que mora no prédio de um amigo meu”.
Quando o doente era uma pessoa proxima, o entrevistado se apressava em esclarecer a
maneira como ocorreu a infecgdo - o que ¢, também, uma forma de diferenciar-se e
marcar distdncia em relagdo a doenga®. A aids € vista como distante ainda num sentido
mais amplo, isto €, como doenga “que veio de fora”, cuja origem é atribuida a fatos
sobre os quais as pessoas ndo tém controle (degeneragdo natural da espécie, degradagdo

moral da sociedade, experiéncias atomicas ou quimicas).

Enfim, neste contexto psicossociocultural, a aids € percebida como
uma “doenca do outro”, e ndo como uma questdo pertinente a realidade dos entrevistados.
Entre os adolescentes e jovens sexualmente ativos, por exemplo, quase 60% dos homens
acreditam que “ndo correm nenhum risco de contrair a aids” e cerca de 30% acreditam
que “correm risco reduzido”. Entre as mulheres, essas propor¢des sdo de 70% e 25%,
respectivamente!. Em S3o Paulo, uma pesquisa quantitativa e qualitativa revelou que
“os outros” ndo sdo apenas 0s que assumem comportamentos sexuais de risco, mas
todos aqueles que ndo compartilham o mesmo universo de habitos e valores do informante.
Assim, para as mulheres das classes de renda mais alta, a aids ¢ uma ameaga para os
segmentos socialmente desfavorecidos; as mulheres casadas ou em unido consideram
que este é um problema das solteiras; e estas, por sua vez, dizem que apenas aquelas que
ndo tém parceiros fixos € que devem se preocupar'.

Outro aspecto importante € a significativa prevaléncia de crengas
e idéias equivocadas a respeito da aids - apesar de toda a informagdo veiculada sobre o
assunto, seja pelos meios de comunicag¢do e/ou campanhas promovidas por institui¢des
publicas, privadas e ndo-governamentais. Com efeito, uma pesquisa recente demonstrou
que 28,5% dos homens e cerca de 17% das mulheres de 15 a 59 anos ndo sabem como
evitar a aids ou pensam que podem evita-la “indo ao médico”, “ndo usando os banheiros
publicos”, “ndo convivendo com pessoas infectadas”, “ndo doando sangue” e “ndo
beijando na boca®. Ademais, propor¢des bem mais baixas - mas ndo despreziveis
(1,8% a 7%) - créem que uma pessoa pode-se infectar por meio de “aperto de mdo”,
“beijo no rosto” e “picadas de mosquito”.

3 JOSEPH, J. AIDS : the effectiveness of education. Chicago : Quadrangle Books, 1989.

4 ARRUDA, J. M., FERRAZ, E. A. et al. Pesquisa sobre satude reprodutiva e sexualidade do
jovem : Rio de Janeiro, Recife e Curitiba - 1990. Rio de Janeiro : BEMFAM, 1992, p. 133-146.

5 MARTIN, D. et al. AIDS : comportamento sexual e anticonceptivo. Sdo Paulo : BERLIMED, 1991.

1 BEMFAM. Pesquisa Nacional Sobre Demografia e Satde - 1996 : relatorio preliminar. Rio de
Janeiro : BEMFAM, 1996, p. 21-24.
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Tudo isso revela as diferentes formas de apreensdo do discurso
cientifico prevalentes nos diversos segmentos sociais. Em geral, os segmentos de maior
renda e melhores niveis de instrugdo manifestam um entendimento mais objetivo da
aids, enquanto os grupos de renda e escolarizagdo mais baixas possuem uma compreensao
limitada'”. Essa distingfo traduz as fronteiras psicossocioculturais estabelecidas entre o
“eu” e os “outros”, define expectativas e delimita espagos e condi¢des de agao, ai incluidas
as mudanc¢as comportamentais. Sem duvida, o reconhecimento de realidades
diferenciadas dificulta o posicionamento da aids em relagfo ao “eu'®, dando origem ao
pensamento magico de que se é imune a doenga. Essa é uma barreira que a maioria dos
programas de prevengdo ainda ndo sabe como vencer.

1.2. Servicos Sociais e de Saide

Embora ainda distantes dos niveis desejados, os programas de
prevengdo a aids mostram-se capazes de promover mudangas comportamentais®®,
sobretudo quando sdo dirigidos a audiéncias especificas. As mudangas mais comumente
referidas sdo: redugdo do numero de parceiros(as) sexuais; evitar relagbes sexuais
casuais; uso regular de preservativos; maior cuidado com a higiene dos instrumentos
usados por dentistas e manicures, mais aten¢do com transfusoes de sangue; e evitar
compartilhar seringas e agulhas. Na maioria dos casos, a conscientizagdo deve ser
complementada pela disponibilidade e pelo acesso a servigos de apoio, oferecidos por
organismos publicos, ndo-governamentais e/ou privados.

Diversos servigos de apoio tém sido utilizados para auxiliar as
pessoas a transformar a informag@o em novos comportamentos cotidianos. Afinal, pouco
adianta difundir informag¢des sobre as modalidades de infec¢do pelo HIV e as formas de
prevencdo, se ndo houver a garantia de acesso a preservativos, a transfusdes sangiiineas
e hemoderivados de boa qualidade e servigos de testagem andnima, por exemplo. Também
sera pouco eficaz um discurso que mostre a solidariedade como a base para um controle
efetivo da aids, se ndo for garantido as pessoas infectadas pelo HIV o acesso a servigos
de aconselhamento, grupos de auto-ajuda, tratamento ambulatorial e medicagdo adequada,
e se aos casos mais graves ndo forem oferecidas condi¢des de internacdo hospitalar
imediata e pelo tempo necessario®.

7 CORREA, M. AIDS e medicalizacido social. Rio de Janeiro : Fundacdo Ford, 1991.

8 COHEN, M. Changing to safe sex : personality, logic and habit. In : AIDS : responses, interventions and health
care. Londres : Falmer Press, 1991.

° DATAFOLHA. - Instituto de Pesquisas. Op. cit., 1993. Cf., também, TOLEDO & Associados. O brasileiro
e a vida. In : Vocé : prioridade n°. 1. Rio de Janeiro : Objetiva, 1996.

2 SCHWARZSTEIN, J. Governo e ONGs: consenso a vista? Boletim da ABIA, n. 6, agosto de 1992.
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A este respeito, € exemplar o contexto especifico dos usudrios de
drogas injetaveis (UDI). Sem duvida, tendem a cair no vazio as mensagens de prevengio
da aids dirigidas a esse grupo que se centrem no abandono das drogas. E contraproducente
ignorar a subcultura desenvolvida entre os UDI - cujos rituais sociais regem as formas
de aquisi¢do e consumo de drogas, a escolha do meio fisico e social para seu uso, as
atividades desenvolvidas apds o consumo e a maneira de lidar com os eventuais efeitos
negativos?!. Assim, serfio mais efetivas as intervengdes que - em vez de se chocarem
frontalmente com os valores prevalentes entre os UDI - proponham alteragdes em suas
praticas (ndo compartilhar seringas e agulhas, usar seringas descartaveis ou esterilizar
as ja usadas e usar preservativos nas relagdes sexuais), de modo a torna-las mais seguras?.
Para esse grupo, os servigos de apoio incluiriam provisdo de preservativos,
aconselhamento e tratamento para a farmacodependéncia, orientacdio para se injetar de
forma segura e, talvez, postos de troca de seringas e agulhas.

Os servigos de apoio incluem, pois, a provisdo de informagdes,
assisténcia e de produtos. E sua eficiéncia aumenta a medida que cresce a participagdo
dos individuos e comunidades aos quais o programa se destina. A prevengdo ao HIV e a
assisténcia aos doentes de aids envolvem uma ampla variedade de servigos e canais -
alguns com multiplos objetivos (por exemplo: programas de assisténcia materno-infantil
ou de saude do trabalhador); outros, direcionados as novas necessidades reveladas pela
pandemia (programas destinados a profissionais do sexo, internos do sistema
penitenciario, UDI etc.)®. Numa outra perspectiva, ha servigos que envolvem pessoal
dedicado a tarefas especificas (técnicos de laboratdrio e/ou de controle da qualidade dos
preservativos, por exemplo), enquanto outros envolvem profissionais diversos das areas
social e de satide que podem desenvolver atividades relacionadas com a aids no
cumprimento de suas atribui¢des basicas (aconselhamento, educag@o para a saude).

A efetividade da resposta preventiva ao HIV/aids depende,
portanto, das condigdes de acesso aos servicos criados para atender as necessidades da
comunidade, do grau de receptividade do ambiente (a qualidade dos contatos
interpessoais, relagdes harmonicas e construtivas, um clima de mutua confianga), da
qualificagdo do pessoal responsavel e, também, do tempo que se gasta para ter acesso
aos servigos. Desse modo, os servigos sociais e de saide também exigirdo o uso adequado
de diferentes canais de comunicagao.

2 MACRAE, E. A prevengdo a AIDS entre UDIs. Boletim Pela Vidda, n. 10, julho de 1991.

2 MARX, J. L. AIDS drugs : comming but not here. Science 244(4.902): 287, april, 1989.

3 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. AIDS health prevention : guide for planning. Geneva :
OMS, 1988. 39 p. (mimeo)
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1.3. Ambiente Social Adequado

O terceiro elemento essencial ao éxito dos programas de preven-
¢do da aids ¢ a criag@o das condigdes sociais que favorecem a tomada de decisdes
conscientes e positivas quanto aos riscos de exposi¢do ao HIV. Sem duvida, independen-
temente da qualidade e do alcance das a¢des de informagdo, educagdo e comunicagao,
bem como da qualidade e do acesso aos servigos sociais e de satide, o amplo ambiente
social em que essas atividades se desenvolvem desempenha um papel fundamental na
prevengdo da aids?. A esse respeito, o conceito-chave é o de autonomia - uma condigdo
na qual o individuo é e sente-se capaz de determinar o seu proprio comportamento -, o que
envolveria aspectos cognitivos (informagdo & educagdo), emocionais (sentimentos,
preconceitos e crengas), sociais (acesso a produtos e servigos) e praticos (habilidades
para utilizar os produtos e servigos disponiveis)® .

Deve-se lembrar, porém, que os individuos ndo adquirem
autonomia por meio dos outros, e sim, por meio de si mesmos. Com efeito, a autonomia
ndo ¢ algo que se conceda: ela precisa ser conquistada e plenamente exercida no cotidiano
de cada pessoa. Portanto, o verdadeiro papel do ambiente social deve ser o de levantar
os possiveis obstaculos, eliminar as eventuais barreiras, a conquista de autonomia pelos
individuos, de modo a facilitar e fortalecer esse processo. Nesse contexto, sem duvida,
as normas prevalentes nas diferentes comunidades e as politicas publicas setoriais sdo
fatores que podem contribuir ou ndo para a criagdo e/ou a manutengdo de um ambiente
social propicio a prevengdo da aids.

Quanto as normas comunitarias - as quais refletem os valores
coletivos dos diferentes grupos -, observa-se que a aids vem contribuindo para alargar
as suas fronteiras, reduzindo a permanéncia de temas-tabu nas ag¢des informativas. No
entanto, compreender as normas comunitarias é o primeiro passo para que se obtenha a
participa¢do das comunidades no processo de transforma-las?. E isso, muitas vezes, é
imprescindivel para que se instaurem as mudangas comportamentais necessarias. Ainda
que com os riscos da simplifica¢@o, podem ser identificadas duas perspectivas em relagéo
a liberdade de expressdo quanto as mensagens de prevencdo da aids. Numa perspectiva
de saude publica, postula-se a difus@o de informagdes sobre todos os métodos e formas

2 SPENCER, B. Institutional Barriers to Condon Promotion : the forgotten factor? In : Conferén-
cia Britinica Sobre Aspectos Sociais da AIDS, 5., 1991, Londres. Londres : 1991.

3 TOMASEWSKI, K. Before AIDS, beyond AIDS : human rights of people. In : Human rights in the
21" century. Dorbrecht, Martinus Nijhoff, 1992.

% STALL, R. e PAUL, J. Changes in sexual risk for HIV infection amog gay and bissexual men. In :
Changing sexual behaviors in the shadow of AIDS. New York, Plenum, 1994.
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de preven¢do, da maneira mais completa e abrangente possivel e sem a justaposigdo ou
a intercessdo de apelos ou estimulos preventivos. Assim, por exemplo, nas mensagens
dirigidas a UDI, a mensagem estaria concentrada em como proceder para se injetar com
seguranca. Um outro ponto de vista, dito moralista, defende a ndo disseminag@o de
informagdes “prejudiciais, inconvenientes ou inaceitaveis”. Assim, as mensagens de
prevencdo a aids estariam centradas em apelos do tipo “Diga ndo as drogas!”.

As normas comunitarias estio subjacentes a linguagem empregada
para se falar da aids. Num ambiente de caracteristicas repressivas, torna-se dificil dizer
certas coisas de maneira clara e objetiva. Ha cerca de 10 anos, por exemplo, era comum
o apelo para que se evitasse contato ou troca de “/iquidos corporais”, quando na verdade
se queria fazer referéncia ao sémen, esperma e as secre¢oes vaginais. O eufemismo
evitou, certamente, que as pessoas mais sensiveis ficassem chocadas com a mensagem.
Em compensacio, deu margem a interpretagdes incorretas. Sem duvida, ndo foram poucos
0s que passaram a acreditar que a aids poderia ser transmitida pelo suor, saliva e
lagrimas” - cujo possivel papel na transmissdo do HIV, todavia, ndo foi comprovado®.
Evidentemente, a op¢do pelo eufemismo comprometeu a clareza da mensagem,
contribuindo para crengas infundadas que ainda perduram?®.

As opgdes de linguagem e a escolha vocabular, sem davida, sdo
importantes. Em ambos os casos, o que se percebe € a tensdo entre os esfor¢os por uma
melhor informagfo para a prevengdo da aids e o status quo do pensamento dominante
nas comunidades. As palavras e expressdes lingliisticas podem variar muito de
significado, dependendo do contexto sociocultural do destinatario da mensagem. Por
isso, elas também podem carregar conotagdes politico-ideoldgicas tendentes a estigmatizar
as pessoas e/ou grupos. No campo da prevengdo e assisténcia a aids, podem ser
encontrados varios exemplos de evolug@o da linguagem, os quais refletem as mudangas
ocorridas na percep¢do social da enfermidade:

¢ Grupos de Riscodl Comportamentos de Risco

¢ Grupos-Alvol Comportamentos-Alvo

¢ Prostitutas O Mulheres Profissionais do Sexo ou
Trabalhadoras Sexuais,

¢ Aidéticos O Doentes de aids

¢ Vitimas da aids 0 Pessoas com aids

” TABAK, 1. Adolescentes cariocas quase nada sabem sobre a AIDS. Jornal do Brasil, 21/11/87.

28 GTPOS/ABIA/ECOS/Forum Nacional de Educacdo e Sexualidade. Guia de orientac¢io sexual :
diretrizes e metodologia da pré-escola ao 2°. grau. S@o Paulo : Casa do Psicologo, 1994, p. 78.

2 BEMFAM/Pesquisas em Demografia e Saude/Macro International. Op. cit., 1996, p. 21-24.
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¢ Viciados em Drogas O Usudrios de Drogas
¢ Hemofilicos O Pessoas com Hemofilia
¢ Homossexuais O Homens Que Fazem Sexo Com Homens

As decisdes em relagdo a comportamentos sexuais e as formas de
se usar drogas, em geral, ndo sdo tomadas isoladamente. Contudo, a grande maioria das
intervengdes preventivas dirige-se, exclusivamente, ao individuo - como se ele nio
compartilhasse a sua subcultura, seus valores e decisdes. Nesse sentido, estudos realizados
junto a homens que fazem sexo com homens revelaram que aqueles que se mostravam
mais receptivos as normas do grupo também eram mais receptivos a ado¢do de mudangas
em seus comportamentos e praticas®®, enquanto os individuos que se isolavam da
comunidade mostravam-se mais resistentes quanto a adogao de praticas e comportamentos
mais seguros. Estudos realizados no Brasil, junto a diferentes grupos de internos do
sistema penitenciario®! e/ou usuarios de drogas injetaveis®?, chegaram as mesmas
conclusdes. Isso demonstra que tanto os programas de prevengdo ao HIV quanto os
individuos aos quais eles se destinam sdo fortemente influenciados pelas normas
comportamentais e pelo discurso vigentes nos diversos grupos sociais.

Em geral, as normas comunitarias amplamente aceitas tém a sua
expressdo formal nos dispositivos legais (leis, portarias, regulamentagGes etc.) que afetam
as politicas de prevencdo da aids. Comumente, esses dispositivos refletem mais as
tradigdes e os valores das elites predominantes nas comunidades, em vez de ajustarem-
se a realidade concreta em que se desenvolvem as relagdes sociais. De qualquer modo, é
reconhecidamente limitada a capacidade dos dispositivos legais de influenciar o
comportamento individual no ambito privado (como é o caso do uso de drogas injetaveis
e das relacdes sexuais), embora possam ser bastante eficientes quanto aos comportamentos
que se ddo no ambito publico (o uso do cinto de seguranca ou a abstengdo do habito de
fumar em determinados locais, por exemplo).

No que diz respeito as politicas publicas, o conflito central vem
refletindo a dicotomia moralismo/pragmatismo. Com efeito, algumas politicas podem
exercer forte impacto negativo sobre as intervengdes preventivas. Por exemplo: os

LRI

dispositivos legais que tratam de “crimes contra os costumes”, “obscenidade’ e “ultraje

3 HUNT, A. J. and DAVIES, P. H. What Is a Sexual Encounter? In : AIDS : responses, interventions
and health care. Londres : Falmer Press, 1991.

3t WINKLER, G. e EDUARDO, J. Lampadinha : reflexdes sobre a prevengdo ao HIV/AIDS em presidi-
0s. A¢do Anti-AIDS (Encarte). Boletim da ABIA, n. 16, setembro de 1992.

32 BARROS, H. M., TANNHAUSER, S. et al. Servigo de Informagdes Sobre Drogas Psicoativas: Carac-
teristicas das Informagdes Sobre Drogas. Revista da ABP/APAL. v. 15, n. 1, p. 1-5. 1993.
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ao pudor” podem constituir um fator de limitagdo a disseminacéo de materiais explicitos
de prevengdo ao HIV de transmissdo sexual®®, sobretudo se dirigidos aos pré-adolescentes,
adolescentes e jovens; normas quanto a registros podem resultar em servigos de testagem
ineficazes® ; regulamentagdes que tratam da produgdo, importagéo e/ou comercializagdo
de preservativos podem ajudar a elevar o prego do produto, diminuir a sua disponibilidade
e dificultar o acesso da populagdo a esse método preventivo® ; legislagdes que proibem
a posse de agulhas e seringas ou restringem a sua distribuicdo podem contribuir para
aumentar o seu compartilhamento entre os UDI3¢.

As politicas discriminatdrias contra determinados segmentos
sociais (homens que fazem sexo com homens, mulheres profissionais do sexo, meninos
e meninas em situagdo de risco social, internos do sistema penitenciario, meninas e
meninos internos em institui¢des correcionais, travestis, garotos de programa e outros)
também podem constituir um obstaculo a prevengdo da aids. Nesse sentido, as ONG
cujas agdes se destinam a esses grupos cumprem um papel essencial, buscando promover
os direitos daqueles que - por ndo seguirem os padrdes comportamentais predominantes
na comunidade - estdo social e economicamente excluidos, tendo raro acesso aos servigos
e as informagdes a disposi¢do da maioria.

Essa constatagdo faz retornar a questdo do exercicio da cidadania.
Sem duvida, crer na capacidade pessoal para operar e sustentar mudancas comportamentais
e de controlar eficazmente o ambiente em que se esta inserido é fator primordial para a
adog@o de comportamentos mais seguros®’. No dmbito coletivo, esta certeza deu origem e
continua fortalecendo a a¢8o de centenas de ONG que atuam na prevengdo do HIV e/ou na
assisténcia aos doentes de aids. Individualmente, porém, para muitos trabalhadores sexuais,
meninos e meninas em situac@o de extremo risco social, UDI, adultos e jovens internos em
institui¢des penitenciarias ou correcionais e outros grupos, a sensagdo de incapacidade ¢
uma dura realidade. O mesmo se poderia dizer sobre a maioria dos trabalhadores de baixa
renda, muitos adolescentes e jovens pobres, além das mulheres casadas sem rendimento
proprio.

¥ Cf.: OLIVEIRA, J. Cédigo penal. 3. ed. Sdo Paulo : Saraiva, 1988. p. 121 (Art. 234); RIVERA, D.
Brasil Crianga Urgente: A Lei 8.069/90. Sdo Paulo, Columbus, 1990, p. 120 (Art. 78).

3 MATOMORA, K. S., LAMBORAY, J. L. et al. Integration of AIDS program activities into national
health systems.. AIDS 5. Global Programme on AIDS, Suplemento 1, 1991: 221-228.

3 SCHIAVO, Marcio. Preservativo Masculino. hoje, mais necessario do que nunca. Brasilia : Ministério
da Saude, 1997. p. 33.

SCHIAVO, M. R. Preservativos : estimativa das necessidades - 1996-2001 (Relatério de Consultoria

Para o PN DST/AIDS). Rio de Janeiro : junho de 1996 (mimeo), p. 28.

3 HUGHES, H. Agulhas limpas salvam vidas. A¢do Anti-AIDS. n. 21, ago./out. 1993.

¥ HAMMOND, S., VICK, S. et al. The role of the mass media and interpersonal communication in
promoting AIDS : related behavioral change. AIDS Public Policy Journal. v. 4, n.1, p. 3-9, 1990.
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Nesse sentido, as intervengdes que tém como objetivo aumentar
a autonomia das pessoas podem contribuir, de modo significativo, para os esforgos de
prevencdo da aids. Entre tais intervengdes, estdo a indugdo de mudangas nas politicas e
legisla¢des discriminatdrias; o estimulo a formagéo de grupos de apoio; a promogéo de
atividades que aperfeicoem as habilidades no uso do preservativo e na negociacdo entre
parceiros; a promogao de servicos sociais e de satide adequados aos diferentes grupos; e
a disseminacdo de informagdes sobre os direitos fundamentais da pessoa humana e a
disponibilidade de servigos e produtos®. Com efeito, essas medidas de amplo alcance
podem ser tdo eficazes no combate ao HIV/aids quanto a distribuicdo de preservativos
ou seringas descartaveis, por exemplo.

1.4. Comunicacao: A Chave da Prevenc¢ao

Com este Marco Tedrico, buscou-se estabelecer os principios e
as diretrizes que devem nortear os programas e atividades de informagdo, educagéo e
comunicagdo (IEC) para a prevengdo da aids. A identificacdo de trés denonimadores
comuns aos programas de prevenc¢do em todo o mundo - informagdo e educagdo, servigos
sociais e de saiide e um ambiente social adequado - coloca em destaque o elemento
comunicagdo, como fator crucial para o adequado manejo e funcionamento desses
componentes. Nesse contexto, considerando-se o grau de informagdo de base sobre os
diferentes meios de comunicagdo, pode-se afirmar que os macromeios® (sobretudo, os
jornais e revistas de circulagdo nacional, outdoors, emissoras de radio e de TV) exercem
fun¢do indispensavel no alerta cotidiano quanto aos riscos de exposi¢do ao HIV e na
disseminagdo das estratégias de sexo seguro. Entretanto, estudos diversos indicam que,
para a adog@o e manutenc¢do de mudangas comportamentais tendentes a afastar riscos,
esses riscos, as redes de comunicagdo comunitarias (micromeios) sdo mais eficazes* .

3 LEWIS, G. AIDS programmes in transition. World Health Forum. V. 12, p. 33, 1991.

% Adota-se, aqui, a classificagéo proposta por Miguel Moragas, segundo a qual a microcomunicagdo seria o nivel
primario e interpessoal de comunicag@o que, embora possa utilizar tecnologia complexa de emissao, origina-se
de iniciativas individualizadas. Seria, por exemplo, o caso da fotocopiadora e do telefone. Outros micromeios
seriam o video, a fotografia e os gravadores-cassete. O nimero de pessoas alcangadas por um micromeio pode
variar de uma a algumas centenas, a um custo por pessoa atingida da ordem de 11 délares. Os macromeios, por
sua vez, seriam aqueles que coincidem com uma cobertura bem mais ampla, as vezes, de dambito nacional. Estdo
nesse caso os grandes jornais diarios, os semanarios, o cinema e as emissoras de radio e TV. O alcance de um
macromeio varia de 30 ou 40 mil pessoas a varios milhdes, a um custo médio de um dolar por pessoa atingida.
Cf.: BORDENAVE, J. D. E. Além dos Meios e Mensagens - Introdug¢do a Comunicagdo Como Processo,
Tecnologia, Sistema e Ciéncia. Petropolis, Vozes, 3% ed. 1986, p. 59-62.

4 COHEN, M. Changing sexual behaviors in the shadow of AIDS. New York : Plenum, 1994.
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Esse fato revela a importancia dos meios de comunicagdo alter-
nativa*' para o éxito das a¢des de prevencdo a aids. No Brasil - pais de grande diversida-
de sociocultural e acentuada elitizacdo dos meios de comunicagio -, a efetividade das
acdes preventivas depende, em grande medida, do uso de meios alternativos como: lite-
ratura de cordel; teatro popular ou de fantoches; jornais murais; painéis ou cartazes
afixados em Onibus, terminais rodovidrios e ferroviarios, abrigos de onibus, bancas de
jornais etc.; mensagens em para-choques de caminhdes, velas de jangadas, baldes ou
dirigiveis, caixas coletoras de lixo e cabines telefonicas; inscrigdes em muros, pedras a
beira de estradas, porteiras, tapumes etc.; faixas rebocadas por avides ou afixadas em
pragas, jardins e campos de futebol; sistemas de som volantes ou em pragas publicas,
circos, feiras etc.; mensagens em contas de luz, gés, telefone e volantes de loteria. Enfim,
toda e qualquer outra modalidade que a imaginag@o popular possa criar.

Nesse contexto, também se destacam os grupos de apoio e/ou de
discussdo, work-shops, palestras educativas e atividades de orientagdo e aconselhamento
promovidas pelas numerosas ONG brasileiras que atuam na darea, com o apoio de
diferentes materiais graficos ou audiovisuais. Com base neste Marco Tedrico, alinham-
se a seguir os principios, as estratégias e as metodologias que devem nortear a produgéo
e distribui¢do/difusdo - sobretudo, dos materiais informativos e educativos - embora
também possam ser aplicados as campanhas promovidas por meio dos macromeios de
comunicagdo, impressos e/ou eletronicos.

4 A expressdo comunicagdo alternativa refere-se a substitui¢do dos meios comerciais de amplo alcance por
meios de comunicagdo horizontal que permitam o acesso, a participagdo e sua autogestdo pelos diversos grupos
sociais organizados. Cf.: UNESCO/Comisséo Internacional Sobre os Problemas da Comunicagio. Un solo
mundo, voces miiltiples. Cidade do México : Fondo de Cultura Econdémica, 1984.
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2. Producdo e Uso de Materiais de IEC: Uma Visdo Sistémica

A educag@o para a saude consiste em prover aos individuos e as
comunidades os meios necessarios para que possam adotar um estilo de vida saudavel,
tendente a promover e proteger sua satide*. Para alcangar um nivel adequado de bem-
estar fisico, mental e social, as pessoas devem poder identificar e satisfazer suas
necessidades basicas em termos de saude, devem ter a capacidade para adotar mudangas
de comportamentos, praticas e atitudes, além de dispor dos meios necessarios a
operacionalizagdo dessas mudangas. Assim sendo, educar para a satide significa contribuir
para que as pessoas adquiram autonomia para identificar e utilizar as formas e os meios
para preservar e melhorar a sua satde.

No ambito dos programas de prevengdo da aids, os materiais de [EC
devem constituir um instrumento para que as pessoas adquiram essa autonomia e, sem
davida, a comunicagao esta no centro desse processo. Por meio dos materiais de [EC, pode-
se®:

¢ Disseminar informagdes sobre a aids, as formas de transmissdo

do HIV, as estratégias de prevengao, locais de testagem,
servigos de apoio etc.

¢ Influir sobre as atitudes frente a doenga, criando as condi¢des

necessarias a adogdo de comportamentos e praticas positivas
€ mais seguras.

¢ Esclarecer mitos, preconceitos e tabus que ainda envolvem a

aids.

¢ Desenvolver habilidades no uso dos meios mecanicos de

prevengao.

¢ Incrementar o uso dos servigos sociais e de satide relacionados com

a aids.

¢ Reforcar e consolidar conhecimentos, atitudes e

comportamentos.

¢ Divulgar datas comemorativas, locais que oferegam servigos

etc.

2 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Carta de Ottawa. Conferéncia Internacional Sobre a
Promociao da Saude, 1986, Ottawa. 1986.

s ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Promoting Health Developing Education Quaterly. v. 18,
n. 1, p. 7-13, 1991.
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Contudo, para que o material possa ser efetivo na consecugdo de
um ou mais desses objetivos, € preciso que se identifique - com preciséo - o publico-alvo
a que o mesmo se destina, a mensagem basica que se quer transmitir, a forma e o meio
mais adequados para sua transmissdo. Considerando que as pessoas no sdo seres isolados,
mas que interagem com as estruturas sociais e comunitarias de que fazem parte, deve-se
optar por uma comunicacao horizontal, que deve estar no centro do processo de conquista
da autonomia. Assim, as pessoas ndo devem ser vistas como objeto da acdo educativa, e
sim, como sujeitos dela; ndo como receptores da informagdo, e sim, como co-produtores
e possuidores-ativos da informag@o* . Assim, legitima-se o conhecimento pré-existente
das pessoas, criando-se condigdes para a participagdo, a reflexdo e a tomada de consciéncia
social e politica para a mudanga.

Com efeito, comunicagdo implica em participa¢do, comunhao,
troca de mensagens, em emissdo e/ou recep¢do de informagdes. Toda comunicagdo se
processa por meio de signos, com os quais um individuo procura atuar sobre as atitudes,
as praticas e os comportamentos de outro, por meio de estimulos para modifica-los. A
comunicagdo implica, essencialmente, o intercambio de experiéncias socialmente
significativas, interativas e produtivas, denotando um esforgo para a convergéncia de
perspectivas, reciprocidade de pontos de vista e implicando uma ag@o conjugada ou de
cooperagdo® . E, pois, um processo de “mio dupla” (emissor-receptor <> receptor-
emissor), o que significa que ndo se pode excluir a participagdo da comunidade da
construcdo, do uso e da avaliagdo dos produtos a ela destinados.

Isso demonstra que a produgdo e distribui¢do/difusdo de materiais
para a prevenc¢do da aids ndo pode ser entendida como fatual. Este trabalho €, sem duvida,
processual, incluindo ao menos as seguintes etapas*: 1) Diagnostico Situacional; 2)
Planejamento & Organizagao; 3) Sele¢do de Materiais & Canais; 4) Elaboragdo dos Materiais;
5) Testes Preliminares; 6) Reelaboragdo & Finalizagdo dos Materiais; 7) Distribui¢do & Uso
dos Materiais; 8) Avaliacdo & Feedback. Essas etapas serfo discutidas a seguir.

# ORGANIZACAO PANAMERICANA DA SAUDE. Estrategias de participacién social en los sistemas
locales de salud : la participacion social en el desarrollo de la salud (HSD/SILOS 26). Washington, DC :
novembro de 1993.

% MINISTERIO da Satide/Secretaria Executiva/Projeto Nordeste. Informacio, Educagio e Comunicacio :
IEC II : diretrizes gerais : do diagnostico a concepgdo teorica. Brasilia : Ministério da Satde, 1996, p. 44.

4 INSTITUTO Nacional de Saude dos Estados Unidos/Oficina de Informagdo Sobre Cancer. Making health
communications programmes work : a planner’s guide. Washington : n. 89, 1989.
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2.1. Diagnéstico Situacional

Como ja foi visto, a produgdo de materiais de [EC é um dos componen-
tes do programa de comunicagdo para a prevencdo da aids. Assim, os objetivos (gerais e
especificos), as estratégias e metodologias de intervengdo e as diferentes audiéncias a que as
agdes de comunicago se destinam, no geral, ja estdo previamente definidos. Sem duvida, ha
que se informar a populagdo em geral, provendo-a com os conhecimentos necessarios a
adogdo de comportamentos seguros. Essas mensagens, dirigidas a uma audiéncia muito
ampla e heterogénea, com caracteristicas socioeconomicas e culturais muito diferenciadas,
devem-se fundar em contetidos e codigos amplamente aceitos e, praticamente, impdem o Uso
de macromeios de comunicagdo (radio, TV, jornais e revistas), de crucial importancia - como se
viu - para a disseminagdo de informagdes gerais sobre a aids e sua prevengao.

Contudo, também se requer a informagdo diferenciada dirigida a
segmentos selecionados que - em virtude de sua reduzida autonomia - estdo fortemente
expostos aos riscos de exposi¢do ao HIV. Entre esses segmentos sociais, estdo?’:
trabalhadores sexuais (mulheres, travestis e garotos de programa); homens que fazem
sexo com homens (“homossexuais” e bissexuais); internos do sistema penitencidrio;
meninos e meninas que vivem e/ou trabalham nas ruas; usudrios de drogas injetaveis;
meninos e meninas internos em instituicdes correcionais; mulheres casadas/parceiras
de homens que fazem sexo com homens e/ou que usam drogas injetaveis; adolescentes
e jovens; caminhoneiros e outros grupos. Cada um desses segmentos possui sua propria
subcultura e seus proprios valores, o que precisara ser considerado na produgdo de
mensagens a eles direcionadas.

Assim, para a producdo de um material de IEC dirigido a uma
audiéncia selecionada, o primeiro passo seria realizar o Diagndstico Situacional, isto é,
segmentar a audiéncia segundo as seguintes principais caracteristicas*®:

¢ Fisicas e de Saude - Sexo; Faixa Etaria; Grau de Risco de
Exposicdo ao HIV; Taxa de Incidéncia da Aids; Taxa de
Incidéncia de DST.

¢ Sociodemograficas - Tipo de Ocupagdo; Nivel de Renda
Mensal; Grau de Instrugdo; Local de Residéncia e de
Trabalho; Situagdo Familiar.

4 SCHIAVO, M. R. Condon : estimativa das necessidades : 1996-2001. Comunicagdo pessoal no congresso
DST in Rio (Rio de Janeiro, 24-26/09/96). Jornal Brasileiro de DST. v. 8, n.3, p. 32, 1996.
# KOTLER, P., ROBERTO, E. Social marketing. New York : Free Press/McMillan, 1989.
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¢ De condutas - Acesso aos Meios de Comunicagdo; Atuagdo em
Organizagdes ou Atividades Relacionadas com a Satde e/ou a
Prevengdo da Aids; Opgdes e Espagos de Lazer e Convivéncia;
Grau de Possibilidade de Manter Rela¢des Sexuais de Risco.

¢ Psicolédgicas - Atitudes, valores, praticas, opinides e crengas
frente a satde e sua preservagdo, ao exercicio da sexualidade
e ao HIV/aids.

Essas informagdes, sem duvida, sdo essenciais para que se possa
planejar e elaborar um material de IEC que, efetivamente, corresponda as necessidades e
expectativas do publico-alvo. Quanto mais completo for o “perfil” da audiéncia selecionada,
maiores serdo as chances de se desenvolver um material ajustado a essa audiéncia. Ha
diversos mecanismos pelos quais se pode colher essas informagdes. Os mais utilizados
sdo: a) Questionarios preenchidos pelo entrevistador; b) Questionarios auto-administrados;
¢) Grupos focais; d) Entrevistas em profundidade; e) Observagao participante; f) Uso de
estudos e pesquisas ja existentes sobre o segmento que se esta trabalhando.

O Diagnostico Situacional €, portanto, a tomada de consciéncia
quanto a realidade socioeconomica, politica e cultural em que vive a audiéncia
selecionada® . Neste estudo, também se deve observar a forma como as diversas variaveis
socioculturais afetam a audiéncia e, ainda, as estratégias por ela empregadas para
administrar suas caréncias e os possiveis riscos de exposi¢do ao HIV. Do Diagnostico
Situacional, finalmente, devem emergir a linguagem predominante na audiéncia (visual,
verbal, verbo-visual); seus diferentes registros; o vocabulario geral e especifico, incluindo
possiveis expressdes-tabu; o significado das cores; a percep¢do do corpo, seus usos,
fungdes e representagdes; o significado dos simbolos, desenhos, fotografias e imagens
de TV; estimulos e obstaculos a mudanga, bem como praticas, atitudes e comportamentos
que podem facilitar ou dificultar o processo de comunicag@o.

4 SCHIAVO, M. R. et al. Metodologia participativa. Rio de Janeiro : BEMFAM, 1990. 74 p. (mimeo).
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2.2. Planejamento & Organizacao

A partir do “perfil” da audiéncia, pode-se iniciar a etapa de planejamento
& organizagio do processo de elaboragdo do material. Para tanto, deve-se estabelecer:

¢ As metas e os objetivos que se pretende alcangar;

* As estratégias mais eficazes para se chegar a audiéncia
selecionada;

¢ As audiéncias secundarias selecionadas;
¢ A mensagem bdsica que se pretende comunicar;

¢ Os beneficios esperados, tal como sao percebidos pela
audiéncia;

¢ O modelo e os instrumentos de avaliagdo dos resultados.

As metas e os objetivos identificam aquilo que se pretende alcangar
com o material, isto ¢, uma mudanga nos comportamentos, nas praticas e atitudes do
publico-alvo, uma melhoria nos seus niveis de prote¢do contra o HIV. Com freqiiéncia,
a consecu¢do das metas e dos objetivos de um material ou campanha de comunicagio
esta relacionada com a disponibilidade e o acesso a servigos sociais e de saude, bem
como o ambiente social em que se atua. Os objetivos descrevem as etapas intermediarias
que devem ser cumpridas para que se alcancem metas mais amplas. Portanto, eles devem
ser sempre: especificos, viaveis e realistas, hierarquizados, mensuraveis e
cronologicamente identificados™. Os objetivos e metas sdo, pois, o fundamento do
processo de criagdo, elaboragdo, distribuicdo/difusdo e avaliagdo dos materiais e
campanhas de prevengdo da aids. Se eles ndo forem claros e factiveis, o material produzido
sera certamente ineficaz, podendo inclusive ter efeitos iatrogénicos®'. Por exemplo:

Meta:
Ter 50% da populag@o sob maior risco com praticas seguras de
sexo, até dezembro de 19982,

% GREEN, L. et al. Evaluation in health education and health promotion. Palo Alto :, Mayfield, 1986.

5t SCHIAVO, M. R. Informa¢do, educacio & comunicag¢iio : planejamento estratégico na gestdo de
programas sociais e de saude. Rio de Janeiro : Comunicarte, 1995. (mimeo).

2 Ambos os exemplos de metas aqui apresentados foram colhidos no documento Catalogo de organizacdes
nio-governamentais - AIDS/DST. Brasilia : Ministério da Satde, 1997, p. 101.
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Objetivo 1:
Identificar os segmentos sociais sob maior risco que ainda néo
adotaram praticas de sexo seguro, intensificando as a¢des informativas junto a eles.

Para alcangar esse objetivo, uma das atividades de comunicac¢do
poderia ser uma campanha de promogdo ao sexo seguro que incluisse anincios em
veiculos segmentados (por exemplo: jornais e revistas dirigidas a homens que fazem
sexo com homens, boletins de ONG que atuam junto a segmentos especificos e revistas
“masculinas”), folhetos e cartazes a serem distribuidos e/ou afixados em locais onde se
concentram pessoas com probabilidades de manter sexo de risco (boites e bares noturnos,
saunas, casas de massagem e motéis).

Objetivo 2:
Duplicar a oferta e facilitar o acesso desses segmentos a preservativos.

Nesse caso, algumas atividades possiveis seriam spots de radio e
TV e anuncios em jornais e revistas, indicando os locais onde as pessoas poderiam se
dirigir em busca de preservativos. Também poderiam ser afixados cartazes nos diferentes
locais em que os preservativos estariam disponiveis (bancas de jornais, caixas de bares
e restaurantes, recep¢do de motéis e casas de massagem, quiosques a beira-mar etc.).

Meta:
Ter 50% dos UDI adotando praticas seguras de prevengdo do

HIV, tanto por via sexual quanto parenteral, e recebendo assisténcia biopsicossocial, até
dezembro de 1998.

Objetivo 1:
Motivar os UDI para o uso do preservativo em suas relagdes
sexuais, bem como para o ndo-compartilhamento de seringas e agulhas.

Uma atividade de comunicagdo com chances de éxito seria a
distribuigdo, por meio de associagdes de moradores proximas aos pontos de venda de
drogas, de folhetos contendo informagdes gerais sobre a aids, as estratégias de sexo
seguro e os locais onde os UDI poderiam obter preservativos e, também, seringas e
agulhas descartaveis.
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Objetivo 2:
Motivar os UDI a buscarem assisténcia biopsicossocial.

Afixar cartazes nos locais de obtengdo de seringas e agulhas
descartaveis, bem como distribuir folhetos informativos aos que buscassem esse servigo,
podem ser atividades de comunicago que facilitem a consecugdo desse objetivo.

Como se vé, as metas e os objetivos orientam a defini¢do dos
demais elementos de planejamento & organizagdo. Assim, uma estratégia para se chegar
a audiéncia selecionada primaria (o publico-alvo do material ou campanha) é identificar
e utilizar as audiéncias secundarias (reeditores)*, isto €, as pessoas ou organizagdes que
podem influenciar o publico-alvo e/ou contribuir para que se operem as mudangas
comportamentais na audiéncia primaria. Se a audiéncia primaria de um folheto for
constituida pelos adolescentes e jovens, por exemplo, as audiéncias secundarias podem
ser professores de 1° e 2° graus, instrutores de gindstica e/ou esportes, liderangas de
grupos associativos (clubes, equipes esportivas, associagdes de moradores). Caso a
audiéncia primaria seja composta por caminhoneiros, os lideres de classe, funcionarios
de bares e postos de gasolina a beira de estradas constituirfo a audiéncia secundaria.

Quanto a mensagem, deve-se observar sua adequagdo as metas e
aos objetivos que se pretende alcangar. Assim, se o objetivo que se pretende alcangar é
o de “motivar os UDI para o ndo-compartilhamento de seringas e agulhas”, as mensagens
que simplesmente difundem os riscos associados ao uso de drogas e enfatizam o apelo
“Diga Nao as Drogas” chocar-se-do frontalmente com os valores e as expectativas
prevalentes no grupo e, desse modo, serdo ineficazes® . Nesse caso, tais mensagens
devem ser evitadas, dando-se preferéncia aos contetudos que estimulem o uso de seringas
e agulhas descartaveis e/ou que ensinem métodos adequados de esterilizagdo desses
produtos, além de indicar os possiveis locais onde eles podem ser obtidos. De igual
modo, se o publico-alvo for constituido por adolescentes com experiéncia sexual,
mensagens que estimulem a abstinéncia tendem a cair no vazio. Melhor seria motivar a
adoc¢do de praticas sexuais seguras, privilegiando o uso consistente do preservativo.

Em relagdo aos beneficios esperados, ¢ importante sublinhar que
eles devem ser estabelecidos segundo a percepgdo da audiéncia, e ndo, do comunicador

¥ TORO, J. B. Siete aprendizajes basicos para la educacion. Bogota : Fundacion Social, 1993.
3 BUCHER, R. E. Drogas: o que é preciso saber para prevenir. S3o Paulo : Fundo Social de Solidariedade do
Estado de Sao Paulo (FUSSESP)/Governo do Estado, 1993. 64 p. (mimeo).
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ou educador para a satde®. Assim é que conceitos intangiveis ou nio facilmente
perceptiveis pelo publico-alvo (como, por exemplo: “um melhor estado de saude sexual”
ou “redugdo dos riscos de exposi¢do ao HIV”, sem duvida, valorizados pelos educadores
para a saude) também devem ser evitados, pois ndo tém maior significado para a grande
maioria das pessoas. Em pesquisas de grupos focais realizadas no Rio de Janeiro e em
Sdo Paulo®, detectou-se que o principal obstaculo a que as mulheres (e, sobretudo, as
adolescentes) tenham sempre consigo preservativos e negociem seu uso com os parceiros
¢ o temor de serem vistas como “muito espertas”, “experientes demais” ou “faceis”. Se
elas tiverem a certeza de que poderdo ser vistas como “prudentes”, “responsaveis” e
“zelosas com sua saude e a do parceiro”, certamente passardo a portar preservativos e
adquirirdo maior autonomia para negociar seu uso.

Esses e outros aspectos, cruciais para o éxito das mensagens e
dos materiais, devem ser devidamente monitorados e avaliados. A avalia¢do - vista
como um componente continuo, permanente e inerente a todas as fases do processo de
comunicagdo para a saude, fornece subsidios para a construg@o e reconstru¢do desse
processo, revelando as nuances e possiveis mudangas de valores, praticas, atitudes e
comportamentos prevalentes na audiéncia selecionada. Sendo parte integrante do
processo, a avaliagdo deve permear todas as diferentes etapas da comunicagdo para a
saude, ndo podendo ser entendida como fase final do processo, isolada da dindmica de
emissdo/recepgdo de mensagens e resposta por parte da audiéncia. Concretamente, um
bem elaborado componente de avaliagdo permite:

¢ determinar se os objetivos e as metas estdo sendo atingidos;

¢ revelar os aspectos quantitativos e qualitativos que tendem a
favorecer e/ou a dificultar a consecucéo dos objetivos e das
metas;

¢ identificar as falhas e os éxitos, os pontos fortes e fracos, e as
lacunas porventura existentes nos materiais e/ou campanbhas;

¢ medir o impacto das ag¢des junto ao publico-alvo;

¢ orientar todo o processo de construgéo, reconstrugio e
elaboragdo das mensagens e dos materiais no sentido dos
objetivos e das metas pretendidos;

¢ obter subsidios para o replanejamento e reorientagdio das agdes,
bem como para elaborag@o e desenvolvimento de projetos
futuros.

55 INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DOS ESTADOS UNIDOS. Op. cit., 1989, p. 27-33.
% SCHIAVO, M. R. Op. cit. 1996. In : Jornal Brasileiro de DST. v.8, n. 3,p. 32, 1996.
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Finalmente, concluindo a etapa de planejamento & organizagéo,
deve-se elaborar um cronograma de atividades para a produgdo e distribuigdo/difusdo
dos materiais de IEC, que inclua todas as tarefas previstas, desde a identificacdo das
audiéncias até o feedback ou retroalimentagdo. O cronograma devera incluir os prazos
para cumprimento de cada tarefa e o profissional ou setor responsavel por ela. Quanto
mais preciso for o cronograma, maior sera a chance de os profissionais envolvidos no
projeto manterem-se dentro do planejado. Certamente, um cronograma deve ser visto
como instrumento orientador e de geréncia’’, ndo como uma camisa-de-for¢a. Deve-se
atentar, porém, para o fato de algumas atividades e campanhas de comunicagdo serem
pontuais (Dia Mundial de Luta Contra a Aids, por exemplo).

2.3. Selecao de Materiais & Canais

Concluida e revista a fase de planejamento & organizagdo, podem-
se definir os instrumentos que serdo utilizados na comunicag@o, isto é, os materiais,
impressos (folhetos, cartilhas, cartazes, albuns-seriados etc.), audiovisuais (filmes, videos,
fitas gravadas, jogos de slides, transparéncias etc.) ou eletronicos (spots de radio e TV,
CDRom etc.) e os canais (meios de comunicagdo: massivos, interpessoais ou comunitarios
ou alternativos). A seleg@o tanto dos materiais quanto dos canais a serem utilizados
deve ser feita de acordo com a audiéncia selecionada, suas caracteristicas socioculturais
e sua localizagdo®® . Assim como a mensagem basica, eles também devem estar adaptados
as metas e aos objetivos do processo de comunicagao.

Selecionando os Materiais

A produgio de materiais de IEC é, reconhecidamente, uma etapa
crucial no processo de comunicagdo para a saide. Com efeito, essa é uma tarefa que
exige conhecimentos gerais e especificos, além de uma consideravel dose de criatividade.
Também requer tempo (para o diagndstico situacional e o planejamento e organizagao
das atividades), variados recursos humanos (os profissionais encarregados das varias
atividades previstas) e materiais diversos (equipamentos de som e imagem, produtos
gréficos, computadores, impressores etc.), além de consideravel investimento financeiro:
os custos de servicos graficos, por exemplo, sdo elevados. O mesmo ocorre com 0s
servigos de producéo e difusdo por radio e TV.

¥ LOVELOCK, C. Marketing for public managers. 2. ed. New York : Wiley and Sons, 1991.
¥ SCHLINGER, M. The role mas media in promoting public health. Consumer Research 3, 1976.
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Por tudo isso, antes de se iniciar a produg@o de um novo material
de IEC, convém levantar os materiais porventura ja existentes - dirigidos ao mesmo
publico-alvo, obviamente - e que, talvez, possam ser utilizados no programa. Para tanto,
devem ser consideradas as seguintes principais questdes:

O material propicia a audiéncia informagdes relevantes e
necessarias, de maneira clara, adequada e cientificamente correta?

Evidentemente, estaria fora de cogitacdo um material que
veiculasse informagdes incorretas ou ndo comprovadas cientificamente. Porém, a simples
corregdo informativa ndo é suficiente. Ha segmentos sociais que, em virtude de seus
valores morais e religiosos e/ou pelos comportamentos que adotam, julgam-se
desobrigados a desenvolver habilidades para se injetarem ou praticarem o coito anal de
maneira segura, por exemplo. Para esses grupos, tais informagdes seriam irrelevantes e,
portanto, seriam rechagados materiais que as contivessem.

E apropriado para a audiéncia primaria, em termos de formato,
estilo, codigo, linguagem e nivel de instrugdo requerido?

Certamente, o mesmo objetivo de prevenir a aids podera ser
atingido com materiais muito diferenciados, segundo o publico-alvo sejam os profissionais
de satide que lidam com doentes de aids ou trabalhadores sexuais de baixa renda. Nesse
caso, seriam diversos tanto o tipo de informagdo transmitida quanto o seu nivel de
complexidade, a linguagem e o estilo utilizados. Para os profissionais de satde, um
video ou um manual de procedimentos seriam materiais apropriados; para os
trabalhadores sexuais de baixa renda, ao contrario, esses materiais seriam totalmente
ineficazes. Para estes, melhor seria utilizar folhetos, cartilhas e prospectos, podendo
inclusive ser encartados em jornais e revistas populares.

O material esta disponivel e acessivel?
Adiantara muito pouco identificar um material de excelente

qualidade e perfeitamente adaptado a audiéncia primaria, se a instituicdo que o produziu
ndo dispde do mesmo na quantidade requerida pelo programa. Nesse caso, pode-se
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tentar obter financiamento para a reprodug@o ou reedi¢do do material, caso se tenha a
concordancia da ONG produtora.

O material requer alguma adaptacdo de contetido, forma e/ou
linguagem para tornar-se culturalmente aceito pela audiéncia primaria?

Como se depreende dos comentarios aos itens anteriores, este ¢
um aspecto muito importante - embora comumente negligenciado. A esse respeito,
acrescente-se que assim como materiais dirigidos a homens adultos, casados ou em
unido, e que praticam sexo casual nfo servem para o trabalho junto a adolescentes e
jovens, por exemplo, materiais produzidos para uso em paises africanos também seréo
ineficazes para uso no Brasil e vice-versa. Ha casos de materiais produzidos no exterior
que, simplesmente, foram traduzidos para o Portugués, sem quaisquer adapta¢des mais
significativas, e que, verificada a sua total e completa inadaptagdo as audiéncias nacionais
selecionadas, deixaram de ser utilizados.

E importante, nesse caso, analisar o material juntamente com
representantes da instituicdo que o produziu, a fim de conhecer as suas experiéncias de
campo e se foram comprovadas (e como foram comprovadas) a eficacia e a efetividade do
material e suas mensagens. A despeito da importancia dos testes de campo e da avaliagdo
de uso dos materiais para a eficacia dos programas de comunicagdo para a saude, isso
raramente ¢ feito® , o que faz com que seja relativamente reduzida a experiéncia a respeito.
Considerando-se que os custos dos materiais de IEC, comumente, correspondem a parcela
substancial dos recursos destinados aos programas de comunicagdo, é sumamente
importante selecionar materiais apropriados a audiéncia, sem o qué fatalmente se seguirdo

o fracasso da mensagem e o conseqiiente desperdicio de recursos.

Cada material possui caracteristicas proprias que ndo podem ser
violadas, pois se ajustam tanto as audiéncias quanto aos canais em que serdo utilizados. Por
exemplo: videos educativos podem ser altamente eficazes para a prevengdo da aids junto a
adolescentes matriculados em escolas publicas ou privadas. Mas, certamente, serdo
profundamente ineficazes se o publico-alvo for constituido por caminhoneiros. Para esse
publico, materiais mais apropriados seriam spots de radio, fitas gravadas, painéis afixados
em Onibus interestaduais e mensagens nos proprios para-choques de caminhdes, por exemplo.

¥ BERTRAND, J. Communications pretesting. University of Chicago, Monograph N°. 6, 1988.
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Selecionando Canais de Comunicacio

A selegdo dos canais a serem utilizados, ndo custa repetir, é
interdependente em relacdo a audiéncia e aos materiais selecionados. Os diferentes canais
de comunicagdo envolvem classificagdes diversas, segundo a corrente ou metodologia
cientifica empregada® . Uma classificagdo amplamente aceita distribui os canais da seguinte
forma®' :

Canais interpessoais - E a comunicagdo “face to face”, de
individuo para individuo. Ela ocorre entre os membros de uma familia, colegas de escola
ou trabalho, pessoas que moram na mesma rua ou condominio. E, também, a forma de
comunicagao geralmente realizada pelas lideran¢as comunitarias e trabalhadores de satide;

Canais comunitarios - S8o aqueles que atingem audiéncias mais
amplas, embora com algumas caracteristicas comuns. Por exemplo: palestras educativas
nas escolas, locais de trabalho ou associa¢des de moradores; grupos de apoio ou discussao;
alto-falantes; emissoras de radios e jornais comunitarios; teatro popular etc.

Canais massivos ou meios de comunicagdo de massa - Sdo aqueles
que atingem grandes audiéncias, localizadas em areas geografica e culturalmente
diferenciadas. Atualmente, a comunicag@o de massa se faz preponderantemente por meio da
midia impressa (jornais e revistas de grande circulacéo) e eletronica (emissoras de radio e
TV).

Canais alternativos - S80 os canais que utilizam tecnologia o
mais simples possivel e, por isso, sdo de facil manejo popular, como a literatura de
cordel; o jornal mural; mensagens em para-choques de caminhdes, 6nibus ou velas de
jangadas; inscrigdes em muros, pedras a beira de estradas, porteiras, tapumes etc..

Cada canal possui caracteristicas proprias, o que envolve diferentes
opcdes e vantagens ou desvantagens, podendo requerer formatos diferenciados para as
mensagens. Os meios de comunicagdo de massa, por exemplo, podem transmitir informagdes
de maneira muito rapida a um elevado nimero de pessoas. Contudo, sdo menos efetivos
para motivar pessoas a adotar mudangas comportamentais. Nesse caso, os canais interpessoais,
mais intimos e de “mao dupla” sdo mais eficazes®*. O radio, TV, jornais e revistas sdo
eficientes como fonte primaria de informagdes, mas detém menor confiabilidade do que os

® MORAGAS, M. Comunicacion y tipologia de los medios. Lima : Fundaciéon Social, 1988.
© JARAMILLO. Modelo de comunicacion macrointencional. Bogota : Fundacion Social, 1991.
2 MIAOULES, G. Marketing strategies in health education. Journal of Health Care. v.1, n. 1, p. 81, 1980.
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canais interpessoais e comunitarios. A esse respeito, alguns problemas possiveis sio® : a) os
MCM podem dar ateng¢do excessiva a informac¢des novas, ainda ndo comprovadas ou que
sdo relevantes somente para um pequeno segmento populacional; b) podem contribuir para
a desinformag@o, ao veicular informagdes incompletas e fora de contexto ou omitindo
informag@es importantes; ¢) podem ter efeitos iatrogénicos, ao concentrar-se em informagdes
polémicas, crengas infundadas e mitos superados. Enfim, uma relativa perda de controle
sobre o que se informa e como se informa pode ser o preco a pagar por uma difusdo mais
ampla, rapida e com um custo por mil bastante inferior.

Haé que se recordar, a respeito, que as fungdes culturalmente
reconhecidas aos meios de comunicac¢do de massa sdo as de informagdo e entretenimento;
e ndo a de educagdo. Por outro lado, ndo ha dispositivos legais que confiram aos MCM a
func¢do de educar. Conseqiientemente, as mensagens de comunicagao para a saiide somente
entrardo na pauta desses meios se tiverem algum valor informativo e forem atrativas, se
chamarem a atenc@o de suas audiéncias. Assim, se a mensagem for complexa, extensa ou
pertinente a segmentos sociais selecionados, certamente, ndo atraira a atengdo dos MCM.
Nesse caso, sera preciso reelaborar a mensagem, para torna-la atraente para os MCM.
Apesar disso, trabalhar em parceria com profissionais de comunicagio pode trazer muitos
beneficios, tanto em termos de adaptacdio das mensagens a audiéncias mais amplas quanto
em termos do alcance e da cobertura do programa de comunicagio para a satide®.

Isso requer, porém, que se realize a “capacita¢do” dos profissionais
de comunicagdo, desenvolvendo suas habilidades para abordar as questdes relativas a
promocao da saude e a prevencao da aids. Afinal, assim como a maioria dos educadores
para saude ndo tem formagdo basica em comunicag¢do social, também os profissionais
de comunicadores ndo tém formagao basica em saude ptblica e preventiva. De qualquer
modo, sobretudo o radio e a TV oferecem muitas alternativas de uso educativo. Por
exemplo: os cadernos/suplementos de satide publicados nos principais jornais do Pais;
reportagens sobre servigos e entrevistas com profissionais da area; spots para veiculagdo
em radio e TV; programas noticiosos; programas de entrevistas e/ou debates; reportagens
tematicas etc. Além dessas alternativas mais tradicionais, aflora atualmente o uso do
merchandising social®® nas emissoras de TV e, principalmente, nas telenovelas. Enfim,
cada formato oferece vantagens e/ou desvantagens especificas para difusdo das
mensagens, podendo chegar a uma audiéncia amplificada e diferenciada.

% ROGERS, E. et al. The delayed reporting of the AIDS epidemic. US Today. may 1989, p. 64.

% ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Health promotion for AIDS prevention : a manual
for communicators. Genebra : 1988.

% SCHIAVO, M. R. Merchandising social : uma estratégia de socio-educag@o para grandes audiéncias
(Tese de Livre-Docéncia). Rio de Janeiro : Comunicarte/UGF, 1995. 133 p. (mimeo).
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Os canais interpessoais, por sua vez, inserem a mensagem num con-
texto muito mais familiar e cotidiano, o que facilita sua captagdo, compreensdo, lembranca
(recall) e aceitagdo. Com efeito, esses canais usufruem de maior capacidade de ganhar a
confianga da audiéncia e de influir em suas atitudes e seus comportamentos.

Além disso, o alcance e a efetividade desses meios podem ser
multiplicados quando sdo associados a diferentes organizagdes publicas, ndo-governamentais
e comunitarias. Os canais comunitérios (incluindo as escolas, empresas, associagdes comerciais
e industriais, associagdes de moradores, clubes, igrejas etc.) também contribuem para ampliar
e reforcar as mensagens preventivas, aumentando a base de apoio, os locais e os mecanismos
utilizados para a intervengéo educativa.

Em suma: na selecdo dos canais a serem utilizados, deve-se considerar:

Que canais s@o mais apropriados para a disseminagdo de
informagdes para a prevencdo da aids junto a audiéncia selecionada?

Quais desses canais detém maior confiabilidade e aceitabilidade
junto a audiéncia? E a quais deles a audiéncia tem maior acesso?

Que canais se adaptam melhor aos propositos do programa, suas
metas e seus objetivos, e a mensagem basica que se quer transmitir?

Quais e quantos canais sdo vidveis, considerando-se a estratégia
geral do programa, seu cronograma e o or¢amento disponivel?

Sem duvida, as escolhas feitas em relagdo aos canais de
comunicagdo podem ser decisivas para o éxito do material ou campanha. O emprego de
diferentes canais incrementa a repeti¢do/refor¢o da mensagem, multiplicando as
oportunidades de exposi¢do da audiéncia as informagdes transmitidas. Nesse sentido, é
um fator crucial para a eficécia, eficiéncia e efetividade dos materiais, campanhas e
mensagens. Deve-se lembrar, porém, que a selecdo e combinacdo de canais devera ser
feita antes da criacdo e elaboracdo dos materiais, pois o formato da mensagem sera
diferente para os diversos canais.

2.4. Elaboraciao dos Materiais

O primeiro passo do processo de elaboragdo dos materiais é a
defini¢do dos conteudos e formatos da mensagem. Os dados e informagdes sobre a
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audiéncia selecionada, bem como as escolhas feitas quanto a materiais e canais a serem
utilizados, sdo determinantes a respeito das formas de apresentacdo da mensagem a
audiéncia selecionada. Comumente, ha necessidade de se preparar os conteudos utilizando
diferentes:

Formatos - A mensagem pode ser construida de forma verbal,
visual ou verbo-visual. Pode conter apenas textos, como pode incluir desenhos, fotografias,
graficos e imagens em movimento. Pode ser planejada para ser lida e/ou vista e ouvida,
tendo ou ndo o apoio de musicas, funcionando como fundo musical. Ressalte-se, porém,
que todo e qualquer recurso grafico, sonoro e de imagem deve servir a difusdo e ao
reforgo da mensagem, ndo podendo com ela competir.

Porta-Vozes - Quando utilizado, o porta-voz da mensagem precisa
ser alguém proximo ou conhecido da audiéncia, em quem ela confia. Pode ser, por
exemplo, um lider comunitario ou de classe, um profissional de saude, um educador
para a saide, um representante legitimo da audiéncia (um adolescente, menino ou menina
que vive e/ou trabalha nas ruas, um caminhoneiro) ou uma personalidade das artes ou
do esporte.

Estilos - Em geral, a mensagem ¢ tanto mais eficaz quanto mais
clara, objetiva e fundada em cdédigos e numa linguagem de facil decodificagdo pela
audiéncia. Entretanto, se o estilo seco e direto da linguagem cientifica é plenamente
aceito pelos profissionais de satde, por exemplo, para os estudantes, usuarios de drogas
injetaveis e internos do sistema penitenciario, ele sera totalmente ineficaz. Portanto, o
estilo da mensagem também precisa ser adaptado a audiéncia, recorrendo-se ao uso de
girias ou jargdo caracteristicos do publico-alvo (adaptando-se a sua subcultura), ao humor
e a2 emogao.

Entre os adolescentes e jovens, por exemplo, verifica-se que
mensagens diretas e objetivas do tipo ““A aids é uma doenca mortal! Proteja-se!” enfrentam
téo forte rejeicdo® que podem induzir efeitos iatrogénicos. Com efeito, ha evidéncias de
que os jovens e adolescentes sdo mais receptivos a mensagens indiretas, descentradas,
em forma de historietas. Sem duvida, para este publico (e para outros publicos,
certamente), as mensagens mediatizadas pelas emogdes e relagdes humanas sdo muito
mais efetivas do que a mensagem em estilo cientifico ou médico com o objetivo de
atemorizar, elaborada segundo a perspectiva da autoridade e do saber®’, sem considerar

% AGENCIA FRANCES DE PESQUISAS SOBRE A AIDS. Os Jovens Perante a AIDS. Satide. Paris : n. 28, 1994.
¢ SPINK, M. J. AIDS e repercussdes psicossociais. Sdo Paulo : NEPAIDS, 1993. 16 p. (mimeo).
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os fatores que influenciam a recepgao.

Ha que se considerar, também, alguns segmentos sociais que t€ém
escassa autonomia e que “ja vivem, sempre, sob intensos riscos de saude e seguranga”,
entre os quais, meninos e meninas que vivem e/ou trabalham nas ruas, travestis, meninos
e meninas internos em institui¢des correcionais e internos do sistema penitenciario. Para
esses grupos, mensagens desse tipo podem contribuir para que se desenvolva uma espécie
de fatalismo em relacdo a doenga, o que tornaria “desnecessario” todo e qualquer cuidado
preventivo. Especificamente em relagdo a esses grupos, a prevengdo da aids estaria
competindo com outras prioridades, identificadas em problemas pessoais e sociais
cotidianos e, por isso, vistos como ameaga concreta. Além do mais, como ja se esclareceu,
os riscos de doenca sdo intangiveis e a grande maioria das pessoas (independentemente
de fatores socioecondmicos e culturais) percebe a aids como uma ameaga distante, uma
abstragdo, e por isso ndo se sente pessoalmente em risco.

Construindo as Mensagens

Na construgdo das mensagens, também se deve levar em conta a
influéncia do canal e do objetivo da informagdo. Esta, como se sabe, pode ser usada
para transmitir fatos novos, difundir conhecimentos, alterar atitudes, mudar
comportamentos e/ou promover a participagdo na tomada de decises. Muitas vezes,
esses objetivos estdo superpostos; e, com freqiiéncia, sdo cumulativos. Assim, para que
amensagem seja eficaz, a audiéncia devera: 1°.) receber a informacdo; 2°.) compreendé-
la; 3°.) crer nela; 4°.) concordar com ela e aceitd-la; 5°.) agir em funcdo dela®® . Desse
modo, os principais fatores que influenciam a aceitagdo ou ndo da mensagem sio:

Clareza - A mensagem deve transmitir claramente a informag&o
e/ou orientagdo, para que a audiéncia entenda o seu conteudo, sem a possibilidade de
haver interpretagdes erroneas ou inadequadas. Os termos técnicos devem ser evitados, o
mesmo acontecendo com eufemismos desnecessarios. Por exemplo: ndo héd porque se
falar em “liquidos ou fluidos corporais”, quando se pretende dizer exatamente “sémen,
esperma e secre¢des vaginais”. A mensagem também deve ser afirmativa, segundo o
conhecimento cientifico atual. Pode-se afirmar que “néo esta comprovado que o HIV se
transmita pela saliva”, mas ndo se pode difundir crengas infundadas do tipo “algumas
pessoas sdo mais resistentes ao HIV que outras™.

% MCGUIRE, W. J. Public communication as a strategic for inducing health promoting behavioral change.
Preventive Medicine. n.13, p. 299-319,1989 and Preventive Medicine. n. 19, p. 115-148,1990.
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Objetividade - A comunicagdo ¢ sempre mais eficaz quando se
utiliza uma linguagem clara, simples e direta. Assim, deve-se evitar a ordem inversa,
frases complexas ou longas demais, assim como qualquer informagéo ndo-essencial a
compreensdo da mensagem. O processo pelo qual o HIV infecta o organismo desperta
raro interesse no publico em geral, cujo objetivo ¢ o de se prevenir contra a doenca.
Portanto, ndo ha porque incluir tal informagdo em materiais dirigidos a audiéncias que
ndo os profissionais de saude.

Vocabuldrio - Em beneficio da clareza e objetividade, deve-se
utilizar um vocabulario adequado a audiéncia. Também aqui, e independentemente da
audiéncia, s@o desnecessarios e contraproducentes os eufemismos do tipo “fazer amor”,
“relagdes por tras” ou “dérgdo sexual feminino”. Por isso, deve-se utilizar os nomes
apropriados, isto é, “ter/manter relagdes sexuais”, “coito anal” e “vagina”. Deve-se atentar,
ainda, que, para determinados publicos com subcultura bem marcante, pode ser inevitavel
o uso de girias ou expressdes ndo utilizadas em ambientes formais que, entretanto,
contribuirdo para a eficidcia da mensagem. Assim ¢ que, para internos do sistema
penitencidrio, meninos/meninas que vivem e/ou trabalham nas ruas, por exemplo, talvez
se justifique a substituicdo de “pénis” e “vagina” por “pau” ou “pica” e “xoxota” ou
“xana”, respectivamente, assim como em materiais dirigidos a UDI pode ser apropriado
substituir “injetar-se” por “tomar pico” ou “tomar baque”.

Uniformidade - Um mesmo fato social ou de satde pode ser
interpretado de modo diferente pelos varios atores sociais (lideres politicos e institucionais,
comunicadores, médicos, educadores, assistentes sociais etc.). Dependendo, portanto, do
profissional ou equipe que produz os materiais, pode haver consideravel variagdo de
conceitos e terminologia. No caso da aids, o perfil epidemioldgico inicial da doenga
propiciou o surgimento de conceitos como “grupos de risco” e “cancer gay™™®
tarde, verificou-se serem totalmente equivocados, além de estigmatizantes. Porém, ainda
ha quem pense que homens que fazem sexo com homens e usudrios de drogas injetaveis
estdo “especialmente vulneraveis ao HIV” e, se adotam praticas e comportamentos seguros,
ndo estdo. De igual modo, nas mensagens preventivas, hd os que optam por estimular o
uso do preservativo nas relagdes sexuais, enquanto outros preferem defender a abstinéncia,
a fidelidade e o abandono das relagdes casuais.

que, mais

Niucleo Temdtico - O ntcleo tematico da mensagem - isto &, os

® COSTA, N., SCHIAVO, M. R. Mitos e AIDS. Rio de Janeiro : BEMFAM, 1990. 19 p. (mimeo).
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pontos principais da informagdo que se quer transmitir -, que deve estar em consonancia
com os objetivos pretendidos, deve estar explicito e ser enfatizado ao longo do material.
Nao podera, jamais, estar implicito ou competindo com informagdes de menor relevancia
e/ou que fogem aos objetivos. Por motivos morais, geralmente, pode-se cair na tentagédo
de tentar desestimular as relagdes homossexuais, quando o objetivo do material seria
aumentar o uso de preservativos nesse segmento. Desse modo, a mensagem deveria se
concentrar nas praticas homossexuais que ndo oferecem risco de exposi¢do ao HIV,
estimulando o uso do preservativo nas praticas que podem envolver contato com o sémen
ou esperma (coito anal e felagdo).

Natureza da Mensagem - A mensagem preventiva deve ser
afirmativa, direta e conclusiva. Deve estimular uma reflexdo critica, que contribua para
mudangas de atitudes, praticas e comportamentos. A esse respeito, deve-se lembrar que
a audiéncia responde mais eficazmente quando se propde a ela solu¢des mais faceis,
cujo “preco” ndo € tdo elevado em comparagdo com o beneficio esperado. Por exemplo:
obtém-se melhor resposta quando se estimula UDI a evitar compartilhar seringas e
agulhas (sobretudo quando se colocam seringas e agulhas descartaveis a disposig¢do
deles) do que quando se busca estimular o abandono do uso de drogas injetaveis” . Se o
objetivo for esse, a troca de seringas e agulhas usadas por descartaveis pode ser um
objetivo intermediario que, facilitando as oportunidades para a orientagdo e o
aconselhamento, contribua para a consecugdo do objetivo final.

Credibilidade - As informagdes devem ser cientificamente corretas,
devendo ser transmitidas de forma progressiva, consistente e a mais completa possivel.
Tanto a fonte das informagdes quanto o seu porta-voz devem ser fidedignos. Para de-
monstrar a veracidade das informagdes, ndo ha necessidade de se recorrer a citagdo de
pesquisas, estatisticas, institui¢des ou especialistas da area. Os estudos realizados na
Austria, Africa do Sul ou El Salvador sdo pouco importantes para o grande publico. Os
dados estatisticos e as variaveis de risco ndo sdo bem compreendidos pela populagdo,
que sabe - além disso - que a Ciéncia ndo ¢ estatica, que ela evolui, e que a verdade
cientifica de hoje pode ser o equivoco de amanhd. Um excelente recurso para dar
credibilidade a mensagem ¢ utilizar um porta-voz (Ex.: Vicentinho).

Tom da Mensagem - Uma mensagem pode informar, motivar, criticar,
desafiar, provocar, emocionar e, at¢ mesmo, atemorizar - embora, como ja se viu, as mensagens

™ FRIEDMAN, S., GOLDSMITH, D. et al. Risk Reduction After Outreach Intervention Among
Intravenous Drug Users. (Abstract). In : Montreal World Conference on AIDS. 1989, p. 871.
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que geram temor sejam contraproducentes para algumas audiéncias, dependendo do objetivo
que se pretende alcancar e da audiéncia selecionada. Para conseguir isso, geralmente, recorre-
se ao humor e/ou as emogdes - que sdo estratégias bastante eficazes para elevar os niveis de
atengdo e lembranga (recall) das mensagens, facilitando seu posicionamento junto a audién-
cia. Porém, isso ndo ¢ de facil execug@o. Para certos ptiblicos, o humor pode ser contraprodu-
cente, pois “a aids ndo tem nada de engragado”. Um exemplo do bom uso do humor foi a
campanha Camisinha Nele!, langada pela CN-DST/AIDS no Carnaval de 1997.

Quanto as emogdes, quase todas as audiéncias dizem preferir
mensagens preventivas mediatizadas pelas emogdes e relagdes humanas. Sem duavida,
os enfoques emotivos podem ser determinantes para que a aids seja percebida como
uma ameaga real, concreta e pertinente ao cotidiano de cada pessoa, e que a prevengdo
da doenga é uma necessidade pessoal e coletiva da mais alta prioridade. Entretanto, as
emoc¢des podem também causar um impacto negativo, sobretudo as mensagens que
buscam difundir preocupagdes ou medo em relagdo as situagdes de risco de exposi¢do ao
HIV. Como se demonstrou, a “pedagogia do terror” pode ter efeitos contrarios aos
pretendidos. Contudo, as situa¢des que envolvem afeto, carinho, relagdes harmoniosas,
alegria, confianga, solidariedade etc. sdo altamente positivas.

Necessidade Publica - As mensagens devem basear-se nas
tematicas e informagdes que o publico-alvo considera relevante e demonstra o desejo de
conhecer; e ndo no que ¢ importante para a fonte das informagdes. Isso implica a
elimina¢do de informagdes ndo-essenciais para que a audiéncia tome as decisdes
necessarias. Para isso, € preciso conhecer os seus niveis de informagao, suas expectativas,
crengas, praticas e habitos. Afinal, ha indica¢des de que a grande maioria dos
trabalhadores sexuais ndo deseja trocar de profissdo, e sim, obter informagdes e servigos
que lhes permitam desenvolver, com seguranc¢a, suas atividades profissionais™ .
Certamente, o mesmo principio pode ser aplicado aos homens internos no sistema
penitencidrio e aos adolescentes internos em institui¢des correcionais. Ndo ¢ sensato
esperar que eles abandonem a pratica de relagdes homossexuais decorrentes da situagdo
em que vivem, enquanto vivencia-la. Assim, a informag@o de que eles necessitam é
como pratica-las sem o risco de exposigdo ao HIV.

Finalmente, um aspecto essencial a boa receptividade da
mensagem ¢ dar a ela um enfoque positivo - que a audiéncia podera detectar tanto na
natureza quanto no propdsito da mensagem. Assim, por exemplo, serd muito mais eficaz,

T 1ZAZOLA, J. A., MARTINEZ, L. P., RAMAH, M. et al. Condom use and knowledge in general
population, female prostitutes and gay and bissexual men. Baltimore : [s.n.], 1989. 39 p. (mimeo).
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do ponto de vista da comunicagdo, esclarecer as vantagens e os beneficios do uso do
preservativo do que mostrar os riscos que correm aqueles que praticam sexo casual sem
utiliza-lo. De igual modo, é preferivel chamar a atengo para a protecdo alcangada pelos
usuarios de drogas injetaveis que so utilizam seringas e agulhas descartaveis, em vez de
repetir a exaustdo os riscos que correm aqueles que compartilham seringas e agulhas.
Em suma, deve-se preferir uma construgdo do tipo: Para prevenir a aids, ¢ preciso: usar
preservativos nas relagdes sexuais; sd usar seringas e agulhas descartaveis; e (talvez)
reduzir o niimero de parceiros(as) sexuais; em vez de: Para prevenir a aids, ¢ preciso:
ndo manter relagdes sexuais sem usar preservativo; ndo compartilhar seringas e agulhas;
ndo ter relagdes sexuais com muitos(as) parceiros(as). Enfim: as pessoas desejam saber
0 que podem fazer para se prevenir, € ndo o que ndo podem fazer.

A Produciao dos Materiais

Uma vez que tenham sido elaboradas as mensagens, em seus
diferentes formato, estilo e linguagem adaptados aos materiais e canais previamente
selecionados, segue-se a etapa de producdo dos materiais. Essa etapa envolve atividades
técnicas diversas e, por isso, requer profissionais especializados, como redatores,
diagramadores, desenhistas e arte-finalistas (para os materiais impressos) e roteiristas,
técnicos de som e imagem, iluminadores, produtores de TV etc. (para os materiais
audiovisuais). Contudo, todas as etapas desse trabalho deverdo ser supervisionadas pelos
coordenadores do projeto, a fim de garantir que o produto final atenda aos propdsitos do
programa. Para tanto, deve-se observar o seguinte:

As mensagens basicas dos materiais a serem produzidos devem
reforgar-se mutuamente, em consondncia com a estratégia geral do programa;

Com raras excegdes, o texto ¢ essencial para a transmissdo da
mensagem. Por isso, ele precisa ser bem trabalhado, em termos de enfoque, estilo,
linguagem, tipologia e disposi¢do grafica, a fim de estimular a leitura e facilitar a
compreensao;

As ilustragdes (fotografias, desenhos etc.) também sio
importantes. Elas devem ser utilizadas ndo s para captar a atengdo, mas também para
facilitar a compreensdo e a memoriza¢do da mensagem. As ilustra¢des sdo essenciais
para exemplificar procedimentos (como a colocag@o e retirada do preservativo, e a
esterilizagdo de seringas e agulhas, por exemplo). As ilustragdes, portanto, devem
funcionar como um reforgo ao texto, ndo podendo com ele competir ou dele divergir. Se
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as imagens forem muito fortes, podem-se constituir no elemento principal, passando o
texto a ser ilustragdo;

Em alguns materiais impressos e spots para radio, o texto assume
maior importincia, com as ilustragdes funcionando como refor¢o. Em outros, as
ilustragdes contém a mensagem bésica, sendo o texto - as vezes - dispensavel. E o que
ocorre nas historias em quadrinhos, fotonovelas e nos desenhos animados dirigidos ao
publico infantil e/ou ndo-alfabetizado. A comunica¢do sem palavras, porém, requer
muita criatividade por parte do comunicador, além de perfeito conhecimento dos codigos
de dominio da audiéncia;

Os diferentes materiais devem manter uma unidade entre si, em
termos de enfoque, estilo, linguagem, uso de cores, tipologia e tipos de ilustragdes.

Essas observagdes gerais sdo validas tanto para os materiais
impressos (folhetos, prospectos, cartilhas, cartazes, albuns-seriados, revistas em
quadrinhos etc.) quanto para os materiais audiovisuais (spots para radio e TV, videos,
filmes, jogos de slides etc.). Evidentemente, do ponto de vista técnico, ha algumas parti-
cularidades que diferenciam os materiais impressos dos audiovisuais, as quais podem
resultar de grande importancia para a eficacia e efetividade da mensagem. A esse respeito,
deve-se observar o seguinte:

Nos Materiais Impressos:

Deve-se fazer uma breve introdugdo ao texto, ressaltando os
objetivos e o publico-alvo do material, a fim de orientar os leitores;

O texto deve ser claro e objetivo, utilizando-se palavras e
expressdes de uso comum. Termos técnicos ou pouco conhecidos devem ser evitados;

As frases e os paragrafos devem ser curtos, diretos e afirmativos.
Sempre que possivel, deve-se evitar a voz passiva e as formas verbais negativas;

E importante utilizar exemplos de facil compreensdo, a fim de
esclarecer e reforgar o texto. Os trechos e expressdes mais importantes devem ser
destacados, podendo vir sublinhados, em negrito ou inseridos em um quadro ou box;

O texto deve ser dividido em subtitulos, que servem para resumir e
reforgar os tdpicos tratados em cada se¢do. Os subtitulos devem ser curtos, mas
suficientemente claros e atraentes, a fim de chamar a atengéo, estimular e facilitar a leitura;
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As frases e os paragrafos devem ser distribuidos com critério,
evitando-se tanto os grandes blocos de texto quanto os grandes espagos em branco;

Ao final do texto, deve-se apresentar uma breve sintese (duas ou
trés frases curtas), para reforgar os pontos principais e estimular a agdo do leitor.

Deve-se evitar:

Tipos de familias diferentes. Escolha uma familia (Fujiyama,
Times New Roman, Garamond, Univers etc.) e trabalhe com ela em todo o texto;

Letras muito grandes ou pequenas. Em geral, utiliza-se corpo 12
para o texto e corpos maiores para subtitulos e titulos. Para criangas em fase de

Alfabetizag8o e pessoas idosas, porém, deve-se usar letras maio-
res (corpo 14, por exemplo);

Péaginas somente com texto, sem nenhuma ilustragao;

Fotografias, graficos e desenhos complexos ou que ndo se
reproduzam bem.

Nos Materiais Audiovisuais:

Evidentemente, nos materiais audiovisuais (basicamente, spots
para TV, videos, filmes, musicas e desenhos animados), as imagens assumem importancia
vital, devendo o texto adaptar-se a elas. Deve-se destacar o fato de que a redagdo de
textos para materiais audiovisuais ¢ uma atividade especializada, que requer técnica,
talento e criatividade. O roteiro, geralmente, inclui os textos (a locug@o e/ou as falas de
personagens) e indica¢des de imagens e tomadas (por exemplo: “um grupo de alunos na
sala de aula” ou “um casal jovem passeando na praia”), além dos efeitos especiais (“uma
musica romantica como fundo musical”, “toque de sineta, indicando o fim da aula”).

Os diferentes materiais audiovisuais oferecem uma ampla
variedade de alternativas de apresentagdo, de acordo com os recursos (financeiros e
técnicos) disponiveis, a audiéncia selecionada e o contetido basico da mensagem. Os
spots para TV, por exemplo, pela sua curta durag@o (de 15” a ndo mais de 30”) ndo se
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prestam a disseminagao de conceitos éticos e/ou educativos mais elaborados. Ao contra-
rio, devem ser de natureza estritamente informativa e motivacional, contendo apelos sufi-
cientemente claros e eficazes para provocar agao/reagdo imediata. Considerando-se
que a televisdo € um meio massivo - que atinge audiéncias amplas e muito heterogéneas,
deve-se utilizar linguagem, cddigos e simbolos de amplo dominio popular. Nesse sentido,
um bom spot para TV deve, ainda:

Concentrar-se em mensagens curtas e simples, com somente um
ou no maximo dois pontos centrais, realmente relevantes para a audiéncia;

Identificar a mensagem principal logo nos primeiros 10 segundos,
para captar a atengd@o do telespectador e reforga-la ao longo do spot;

Enfatizar tanto o problema (os riscos de exposi¢do ao HIV/aids)
quanto a solucdo (a adogdo de praticas e comportamentos preventivos);

Referir-se as habilidades preventivas necessarias (saber como
esterilizar as seringas e agulhas ou aprender a usar corretamente o preservativo);

Recomendar agdes especificas (“Va ao posto de saude mais
préximo de vocé!” ou “Obtenha maiores informagdes pelo telefone...”), com um enfoque
positivo (“Sé use seringas descartaveis”, em vez de “N&do compartilhe seringas ou

agulhas”);

Usar mensagens escritas (se necessario), fundo musical ou efeitos
sonoros para veicular informag¢des novas e auxiliar na memorizagdo da mensagem;

Apresentar, ao final, sintese/refor¢o da mensagem principal.
Nos spots para TV, é importante evitar o uso de:
Mensagens e conceitos complexos e/ou diferenciados;

Longas mensagens escritas, ainda que em movimento;
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Simbolos, imagens, expressdes e/ou recomendagdes de acdes que
possam suscitar polémica, a ndo ser que seja este o objetivo principal;

Imagens muito fortes e de apelo negativo, pois elas poderdo chocar
parte da audiéncia ou produzir panico, com possiveis efeitos iatrogénicos;

Apelos e recomendagdes tendentes a criar demandas que,
eventualmente, ndo possam ser atendidas.

Os outros materiais que incluem som e imagem (videos, filmes e
desenhos animados) diferem do spot para TV, primeiro, pela sua duragdo - tendo, em
geral, de 10 a ndo mais que 20 minutos. Assim sendo, prestam-se a difusdo de conceitos
mais elaborados, inclusive a exemplificag@o de procedimentos especificos, por meio de
técnicas passo-a-passo. Desse modo, sdo mais eficazes e efetivos quando utilizados em
trabalhos de grupo, com a participagdo de um orientador ou facilitador. Esses materiais
sdo especialmente uteis para:

Demonstragdo - O formato audiovisual ¢ o ideal para se
demonstrar praticas e comportamentos de saude mais seguros e positivos, incluindo
habilidades que as pessoas precisam desenvolver. Por exemplo: todos os principais passos
que configuram o uso correto do preservativo (sua retirada da embalagem O retirada do
ar acumulado O colocag@o do preservativo no pénis O o desenrolar do preservativo [
como retirar o pénis da vagina O como retirar o preservativo do pénis [0 destino a ser
dado ao preservativo) podem ser, claramente, exemplificados por meio de videos, filmes
ou desenhos animados. O mesmo pode ser dito em relag@o a outros procedimentos,
como a esterilizagdo de agulhas e seringas ou de objetos cortantes de uso profissional
(tesouras, alicates, pingas e navalhas).

Testemunhos - A mensagem mediatizada por um porta-voz famoso
e de reconhecida credibilidade pode ser muito eficaz, sobretudo se ele o faz como se
apresentasse uma experiéncia pessoal. Um idolo dos esportes ou da musica, ator ou atriz de
sucesso na TV podem ser porta-vozes para mensagens de prevengdo da aids. A credibilidade
do porta-voz, no entanto, varia segundo a audiéncia. Por exemplo: o prestigiado Ministro
dos Esportes, o popular Pelé, ¢ um porta-voz excepcionalmente eficaz para mensagens que
promovem a pratica de esportes, a importancia da educagio basica e a protecdo de criangas
e adolescentes. Entretanto, ele ndo € reconhecido como porta-voz de mensagens que divulgam
e defendem os direitos civis e sociais das populagdes negras ou a cultura da negritude.
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Aproximagdo - Uma dramatizagdo que se desenrola no ambiente
familiar cotidiano pode ser Util para aproximar o problema das pessoas, criando condigdes para
que elas se identifiquem nas cenas mostradas, associando a aids a sua propria realidade. Uma
historinha simples e corriqueira, que poderia acontecer com qualquer pessoa, ¢ muito facil de
recordar e ajuda as pessoas a posicionarem a aids em relagdo a si proprias. Nesse sentido, o
merchandising social nas telenovelas pode ser uma contribui¢do excepcionalmente relevante.

Nos materiais educativos audiovisuais, comumente, utilizam-se
combinagdes dessas e outras técnicas. Em todos, porém, devem ser observadas as recomendacdes
anteriores quanto ao enfoque, estilo, linguagem, codigos e natureza da mensagem, segundo a
audiéncia selecionada. Por fim, deve-se destacar que € preciso testar tanto os materiais impressos
quanto os audiovisuais, antes de produzi-los na quantidade necessaria. O teste prévio ndo garante
a eficacia e efetividade do material. Contudo, sem ele, a chance de fracasso da comunicago
sera muito maior. Esta etapa crucial sera discutida a seguir.

2.5. Testes Preliminares

Se os materiais foram elaborados em consonédncia com as
informagdes sobre a audiéncia levantadas na etapa de Diagnodstico Situacional e se foram
obedecidos os principios basicos relativos a mensagem e sele¢do de materiais e canais, é
pouco provavel que haja qualquer grande problema a resolver. Contudo, a boa técnica
requer a consulta a um grupo representativo da audiéncia que se pretende atingir, a fim de
verificar se os materiais sdo, realmente, compreensiveis, relevantes, atraentes e aceitaveis
para a audiéncia e se obtém credibilidade junto a ela. Isso é feito por meio de testes
preliminares”, para os quais ha diferentes métodos, de natureza quantitativa e/ou
qualitativa.

A metodologia a ser aplicada nos testes preliminares deve ser
escolhida segundo a natureza dos materiais, a audiéncia e sua localiza¢o, além do tempo e
recursos (financeiros e técnicos) disponiveis. Cada método oferece vantagens e desvantagens,
ndo havendo um que possa ser considerado perfeito. Modernamente, porém, a metodologia
que mais tem sido utilizada é a de grupo focal (focus group), de natureza qualitativa’™.

2 Comumente, as provas ou testes de materiais e campanhas educativas sdo chamados “pré-testes”, terminologia
que ndo se adota neste trabalho. Cf. FLAY, B. Evaluation of the Development, Dissemination and Effectiveness
of Mass Media Health Programming. Health Education Reserch. v.2,n.2, 1987.

7 E 0 método comumente utilizado pelas agéncias de publicidade e/ou empresas que fazem pesquisa de mercado.
Cf. BASCH, C. Focus Group Interview: An Underutilized Research Technique for Improving Theory and Practice
in Health Education. Health Education Quaterly. v. 14, n. 4, winter 1987.
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Preparando os Materiais Para os Testes

As versdes dos materiais a serem submetidas aos testes devem
estar o mais aproximadas possivel da versao final, aquela que serd produzida em escala
industrial. Contudo, sendo essa etapa a mais cara de todo o processo, os profissionais de
producdo (o arte-finalista, no caso dos materiais impressos, ¢ o produtor audiovisual)
deverdo preparar versdes que, sem exigir maiores investimentos, reproduzam com alguma
fidelidade o produto final. Por exemplo:

Folhetos, cartilhas e cartazes podem ser apresentados em
fotocdpias coloridas, mas ja contendo os textos e desenhos necessarios, distribuidos
como planejado na pagina;

Um spot para radio pode ser gravado em aparelhagem simples,
com vozes ndo-profissionais;

Um spot para TV pode ser gravado em camera de video VHS
comum, com o audio gravado separadamente, em fitas-cassete e vozes ndo-profissionais.

Possiveis problemas de impressdo, som e imagem serdo
desconsiderados pelos participantes, se foram alertados de que se trata de uma simples prova.

Organizando Grupos Focais

As entrevistas com grupos focais constituem um método de
pesquisa qualitativa adaptado da terapia de grupo. E uma metodologia especialmente
util para que se conhecam percepgdes, habitos, crengas, valores, tabus, mitos e
preconceitos prevalentes na audiéncia, assim como aspectos relacionados com a
linguagem e os codigos predominantes, simbologia das cores, percepgdo do corpo, seus
usos e fungdes™. Os grupos focais sdo formados por 8 a 12 pessoas representativas da
audiéncia selecionada (por exemplo: adolescentes; homens que fazem sexo com homens;
meninos e meninas que vivem e/ou trabalham nas ruas). Utilizando um esbog¢o
previamente elaborado, um moderador mantém a discussdo centrada no tema em causa
e a conduz de forma a obter respostas para as questdes propostas, propiciando a livre
expressdo de todos os participantes. A medida que as respostas sio obtidas, 0 moderador
podera acrescentar questdes adicionais, a fim de obter analises em profundidade.

Os participantes de grupos focais devem ser previamente
selecionados, podendo ser localizados em escolas, associagdes de moradores, industrias,

" CHISNALL, P. J. Marketing research. New York : MacGraw Hill, 1986. p. 43-61.
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redes comerciais, construtoras etc., dependendo da audiéncia que se quer atingir. Nao ha
necessidade de escolha “aleatéria” dos participantes, pois os resultados de grupos focais
ndo tém valor estatistico. Entretanto, sobretudo quando se trata de temas socialmente
delicados (como o exercicio da sexualidade, comportamentos sexuais de risco, praticas
de sexo seguro, prevengdo da aids etc.), pode ser recomendavel dividir os participantes
por faixa etaria, sexo, orienta¢do sexual, nivel de instru¢do e/ou qualquer outra variavel
que facilite a liberdade de expressao.

Realizando Grupos Focais

Os participantes de grupos focais ndo devem conhecer, de
antemdo, nem o material que sera analisado, nem os demais participantes da sessdo.
Saber com antecedéncia o que vao discutir, que tipo de material, produzido por quem e
com que objetivo fatalmente estimula a formulagdo de juizos e opinides prévias,
“contaminando” a discussdo. De igual modo, se alguns participantes se conhecem, podem-
se sentir motivados a atuar em bloco, monopolizando as discussdes, prejudicando a
espontaneidade e coibindo a manifestagdo dos demais. E preferivel, ainda, que os
participantes ndo tenham participado de outros grupos focais - isso reduz o risco de
levarem para a reunido idéias ou opinides preconcebidas.

O moderador de grupos focais deve ser um profissional experiente,
capaz, que saiba conduzir com habilidade e seguranga o processo e as relagdes grupais.
Ele ndo precisa ser um especialista em educacdo para a saide ou em comunicagdo
social, mas tem que conhecer a técnica de condugdo de grupos focais. Devera saber
despertar a confianga e criar alguma empatia com os participantes, dirigindo as discussdes
e ndo se deixando levar pelo grupo. Deve ser o primeiro a saber que ndo existem respostas
certas ou erradas, recebendo com naturalidade as diferentes opinides, sem entrar em
conflito ou pretender influenciar quem quer que seja. Seu papel é o de facilitar o processo,
mantendo a discussdo dentro do previsto e obtendo a maior quantidade e qualidade
possivel de informagdes.

Nao ha um numero fixo ou ideal de grupos focais que se deve
realizar. Em geral, com uma ou duas sessdes bem conduzidas, podem-se obter as
informagdes necessarias, na quantidade e qualidade desejadas. Contudo, determinadas
audiéncias (adolescentes, meninos e meninas que vivem e/ou trabalham nas ruas, mulheres
casadas ou em unido, por exemplo) podem requerer a realizacdo de varias sessdes, uma
vez que variaveis como renda, instrug@o, local de residéncia e situagdo familiar sdo
determinantes para conformar a subcultura grupal.
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Analisando os Resultados

Os resultados das entrevistas com grupos focais devem ser
analisados com muito cuidado e rigor, de preferéncia por uma equipe multidisciplinar de
trabalhadores em satde. Na analise, devem-se buscar tendéncias e modelos nas percep¢des
da audiéncia, da qual o grupo ¢ representativo. Nesse sentido, ¢ importante tomar notas
das discussdes, mas também grava-las em audio e/ou video, para analise posterior. Os
grupos focais permitirdo avaliar os materiais em relagdo as caracteristicas requeridas
para sua eficacia, a saber:

Clareza - se o grupo compreendeu claramente a mensagem e as
acdes preventivas recomendadas, sem interpretagdes equivocadas.

Capacidade de Chamar a Atengo - se os materiais atraem a
atencdo da audiéncia e provocam nela a vontade de ler/ouvir/assisti-los até o fim.

Relevancia - se a audiéncia compreendeu o problema, percebeu e
aceitou sua importancia na vida pessoal e se reconhece o valor da solugdo proposta.

Nivel de Lembranga - se as mensagens sdo simples, claras e
relevantes o suficiente para que a audiéncia se recorde delas, passado o primeiro contato.

Credibilidade - se a audiéncia confia nas informagdes transmitidas
e, por isso, esta disposta a seguir as recomendagdes ou agdes propostas.

Pontos Fortes e Fracos - os aspectos do material que mais
agradaram a audiéncia (o formato, a linguagem, os personagens, e o uso das cores, a
relevancia das informagdes, o fundo musical etc.) e os aspectos que mais desagradaram-
na (aparéncia dos personagens, tamanho ou forma dos desenhos, uso de determinado
vocabulo ou expressio etc.).

Pontos Sensiveis ou Polémicos - se ha, no material, algum
elemento (idéia, vocabulo ou expressdo, ilustragdo ou situag@o) capaz de sensibilizar
negativamente a audiéncia, causando-lhe temor, repulsa, tristeza, ansiedade etc. - o que
dificulta sua aceita¢@o; se ha algum elemento contrario aos valores da audiéncia, o que
afeta a credibilidade do material.

Obviamente, os resultados do grupo focal podem indicar mudangas
diversas a serem feitas no material - algumas delas relevantes; outras, nem tanto -
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abarcando os aspectos relacionados com enfoque, conceitos, estilo de redag@o, vocabu-
lario, formato, cores, tipo e forma das ilustragdes, caracterizagdo fisica dos personagens
etc.). Por exemplo: para homens e mulheres com valores morais e/ou religiosos mais
tradicionais, a simples mengéo a “sexo oral”, “sexo anal”, “sexo entre homens” ou “sexo
entre mulheres” pode provocar indignagdo. De igual modo, pode ser revoltante para uma
“dona-de-casa” tradicional, com muitos anos de um matrimonio que ela julga estavel e
mutuamente satisfatorio, a recomendagdo de que deve negociar o uso do preservativo
com seu marido. Um casal deitado numa cama e se abragando, por exemplo, nem sempre é
entendido como se estivesse mantendo relagdes sexuais. Nesse caso, para maior clareza
da imagem, é preciso mostrar que esta havendo um coito vaginal. O rosto dos persona-
gens também pode ser visto como ndo representativo de pessoas da regido, o que requer
que se fagam alteragdes a fim de facilitar a identificacéo.

Alguns exemplos de mudangas possiveis de serem realizadas a
partir dos resultados de grupos focais serdo analisados no topico a seguir.

2.6. Reelaboracio & Finalizacio dos Materiais

Como foi dito, os resultados de grupos focais precisam ser
cuidadosamente analisados. Com freqiiéncia, um dos erros mais comuns ¢ a excessiva
generalizagdo dos resultados. Por exemplo, se cinco dos dez participantes de um grupo
focal ndo compreendem perfeitamente um determinado trecho de folheto, isso ndo quer
dizer que 50% do publico-alvo também vai se equivocar. Se se compreende assim,
provavelmente, o trecho sera totalmente refeito, o que nem sempre é necessario, além
de impor a necessidade de nova analise junto ao publico-alvo, quando se podera detectar
novos problemas de compreensdo. Muitas vezes, pequenas mudangas de vocabulario e/
ou estilo, a ampliagdo de uma foto ou ilustragdo podem resolver o problema. Uma coisa
¢ certa: se algum participante ndo compreende com perfei¢do a mensagem, algo devera
ser modificado, para facilitar a compreens@o.

Outro erro comum consiste na reacéo dos produtores de materiais
aos resultados dos grupos focais. Até certo ponto, compreende-se que um profissional
capacitado, que levou semanas ou meses planejando e elaborando um determinado
material informativo e/ou educativo e realizou seu trabalho com critério e rigor cientifico
e ético, considere ter feito um material de bom nivel, perfeitamente adequado ao publico-
alvo. Nesse caso, ¢ natural que espere ver os conceitos, as mensagens e os formatos que
elegeu confirmados pela audiéncia. Se isso ndo ocorre e os resultados do grupo focal
recomendam mudangas relevantes, isso geralmente ndo ¢ bem aceito pelo produtor, que
tende a ignorar as recomendagdes do grupo, o que pode concorrer para a ineficacia do
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material. A seguir, um exemplo concreto de mudangas sugeridas num folheto de preven-

¢do a aids destinado a mulheres profissionais do sexo™ :

Aspectos Analisados

Problemas Encontrados

Mudancas Recomendadas

impréprio. O conceito de seguranca é
bem mais amplo: as DST/aids ndo sdo
0s Unicos riscos a que as trabalhadoras
sexuais estdo expostas.

O subtitulo “Facilite Sua Vida’ também
€ impréprio, pois remete para a suposta
“vidafécil”.

Enfoque |Em desacordo com o titulo, o folheto| Tratar 0 sexo como  atividade
enfoca 0 sexo feito pelas profissionais| profissional. “Informe-se aqui como
do sexo pelo lado do prazer, e ndo, do | trabalhar sem riscos’, “Trabalhe com
trabalho (“Veja agui como ndo abrir | seguranca. Faga sexo seguro”).
méo do seu prazer”; “Viva o prazer. )

Enfatizar as formas de prevengdo, que
Faga sexo seguro”).
s6 aparecem no verso do folheto e como
O folheto coloca em primeiro lugar as| usar a camisinha
informagGes sobre “Como se Pega
Aids’.
Conceitos |O “Trabalhe com Seguranga’ €| Substituir o titulo por ago como

“Trabalhe sem Correr Riscos de Saude”
ou “Trabalhe sem Medo da Aids”.

Substituir o subtitulo por algo como
“Cuide-se: Use Camisinha’ ou “No
Trabalho ou no Prazer, Sempre com
Camisinha’.

Estilo de Redacio

O trecho “Camisinha evita filhos e
doencas sexualmente transmissiveis.
N&o abra excegdo pra ninguém. SO fagca
com camisinhd’ esta “esquisito, dificil

de entender”.

Usar o artigo no inicio da frase: “A
camisinha..”.

Trocar “filhos’ por “agravidez”.

Deixar claro que é pra so6 fazer “sexo”

com camisinha.

A frase, modificada, seria: “A camisinha
evita a gravidez e as doengas
sexualmente transmissiveis. N&o abra
excegdo pra ninguém. So faga sexo com

camisinha.”

5 O folheto Trabalhe com Seguranga: Use Camisinha foi produzido pela Secretaria de Satde do Estado de
Pernambuco, Projeto Nordeste e Movimento Pernambuco Contra a Aids. Foi analisado em um grupo
focal de que participaram 09 (nove) trabalhadoras sexuais do Rio de Janeiro, das quais quatro faziam
“trottoir” na Zona Sul da cidade e as restantes atendiam em suas proprias casas, motéis e residéncias.
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Vocabulario

A palavra "prostituta’ € pejorativa: ndojUsar sempre "profissionais do sexo”
deve ser usada. A expressio "secregBedou “trabalhadoras sexuais'. E melhor
sexuais' ndo é clara e confunde o leitor|falar  em “esperma’e

Num trecho, falase de "doenc
sexualmente transmissiveis’, em outro, dg
"doencas venéreas'.

"liquidos
vaginais'. Uniformizar: usar sempre
"doencas sexualmente transmissives”.

Formato

O folheto é muito pequeno e a gente perde]
com facilidade. Ele é todo dobradinho e, ai|
a gente ndo |é na ordem certa.

Aumentar o tamanho e a largura dof
folheto, colocando uma ou duas dobrag
apenas. Programar as dobras de modol
a faclitar a letura na ordem|
adequada.

Uso de Cores

"A cor, no geral, ndo tem nenhuma fungéo|
especial: o folheto podia ser preto-e
branco". "Camisinhg

amarela? Tomara eu usar camisinha, ainda e acessivel possivel.

vou comprar acolorida?..."

Usar a cor para realgar ou acentuar|
trechos mais importantes. llustrar g
camisinha com 0 modelo mais simples

Tipo e Forma das Ilustracdes

Quando se fala que a "mé&e infectada pode]
transmitir o HIV para o filho durante
gravidez, no parto e na amamentacao”,
ilustragdo que aparece é a de transfusiol
sangliinea, que € repetida depois, no lugar]
ceto. Ndo h&d nenhuma ilustragéol
retratando a colocagdo e a retirada dg
camisinha. Na capa do folheto, a camisinhg|
aparece enorme e a trabalhadora sexua
peguenininha, quando o principal ali é g
mulher.

Adequar a ilustragdo, colocando uma|
mulher grévida eou amamentando.
Neste momento, ndo se quer informar
(nem é preciso) sobre a transmissao
vertical. assim, isso pode sair do
folheto.  Incluir ilustragbes que
mostrem a colocagdo e retirada da|
camisinha. A colocagdo, de
preferéncia, devera ser feita peld|
propria trabalhadora sexual,
aproveitando para excitar mais o
homem. Dar proporcionaidade ad
ilustragdes, valorizando a mulher g
impedindo que ela se sinta diminuidg|
frente a camisinha.

Caracterizacio dos|

Personagens

A aparéncia da trabalhadora sexual na capa|As trabalhadoras sexuais nem sempre

retfrata aquelas que fazem “trottoir".

Existem muitas que ndo fazem.

fazem "trottoir". A ilustragdo deve
retratar ndo uma, mas um conjunto de
diferentes  trabalhadoras  sexuais
(louras, morenas, negras, mulatas),

sem usar esteredtipos do tipo salto

alto, minissaia e rodando bolsinha.

50



Gui4 pE Propucdo E Uso pE MATERIAIS Epucarivos

Observa-se, portanto, que pode haver observagdes e recomenda-
¢des altamente relevantes (como as que se referem a enfoque, conceitos, vocabulario,
tipo e forma das ilustragdes e caracterizag@o dos personagens), que deveriam ser levadas
em considera¢do numa eventual reedi¢ao do folheto. Mesmo nesse caso, porém, algumas
mudangas sdo simples e de facil execugo, enquanto outras exigiriam uma completa
reformulagdo do folheto. Pode haver, também, observac¢des néo tdo relevantes. Portanto,
poderiam ndo ser seguidas - uma vez que ndo chegam a comprometer a eficacia da mensa-
gem. Estdo nesse caso as recomendagdes quanto ao estilo, formato e uso das cores.
Deve-se lembrar, contudo, que aspectos pouco relevantes num determinado material
podem ser essenciais a outro. Cabe aos moderadores de grupos focais e aos produtores
de materiais analisar com critério e sensibilidade a relevancia ou ndo de cada observagéo
ou recomendagdo. De qualquer modo, em um folheto em fase de producéo (que ndo é o
caso do que foi analisado), ndo custa muito modificar o formato e trabalhar melhor o estilo
de redacdo, a titulagem e/ou o uso das cores.

Se as mudangas feitas no material sdo pouco relevantes (por exemplo:
substituicdo de palavras ou expressdes, mudanga de voz passiva para ativa, colocagdo de
setas indicativas de direcdo, ampliagdo ou reducdo de ilustragdes), ndo ha necessidade de
submeté-lo a um novo teste preliminar. Se, ao contrario, as mensagens sofrerem mudangas
relevantes no texto ou nas ilustragdes (mudanca de enfoque, revisdo de conceitos, modificagdes
nas ilustragdes e caracterizagdo dos personagens), deve-se realizar um novo grupo focal, de
preferéncia com os mesmos participantes. Em caso de duvida sobre a relevancia ou ndo das
mudangas, deve-se também repetir os testes. Em cada sessdo, porém, deve-se apresentar o
material completo, e ndo, apenas as partes que tiverem sido modificadas’™.

Numa segunda sessdo de testes, comumente, ndo surgem outras
questdes relevantes. Se for o caso, deve-se proceder as alteracdes necessarias, voltando-
se a testar o material. Assim, apos as derradeiras alteragdes, o material estard pronto
para ser arte-finalizado (no caso dos materiais impressos) ou produzido (materiais
audiovisuais). A arte-finaliza¢do e a produgdo audiovisual, como ja foi dito, sdo atividades
técnicas que requerem profissionais especializados. Cabe ao arte-finalista, por exemplo,
transformar o lay-out - utilizado para os testes preliminares, em arte-final - isto ¢, o
material grafico pronto para entrar em processo de impressio, ja com todas as defini¢des
quanto a formato, tipo de papel a ser utilizado para a impressdo, as cores, tipologia e
titulagem, além da disposi¢@o de textos, titulos e ilustragdes. O arte-finalista também
devera indicar a propor¢do das fotografias e/ou ilustra¢des, dando a estas ultimas um
tratamento adequado a sua reprodug@o.

 PROGRAMA NACIONAL DE DST/AIDS. Guia para adaptagdo de instru¢des sobre o uso de
preservativos. Brasilia : Ministério da Satude, 1994, p. 31-37.
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E fundamental enviar o lay-out do material a grafica, assim como
se deve acompanhar as diversas fases do trabalho (fotolitos, montagem de fotos ou
ilustragdes e servigos de acabamento). Com efeito, problemas como a despropor¢do das
ilustragdes, sua inversdo e/ou colocagio inadequada e, ainda, a repeti¢do ou exclusio de
titulos ou partes do texto ocorrem com freqiiéncia e podem comprometer todo o trabalho
realizado. Por isso, recomenda-se solicitar a grafica uma prova heliografica ou similar -
que reproduz, fielmente, o material ja impresso. Em alguns materiais, além disso, a
dobra precisa ser feita com cuidado, obedecendo-se ao modelo elaborado pelo arte-
finalista. Havendo a certeza de que todos estes aspectos estdo de acordo com o planejado,
pode-se autorizar a impressdo do material.

Deve-se ter os mesmos cuidados com os materiais audiovisuais.
Com efeito, a produgdo desses materiais ¢ complexa e requer equipes comandadas por
um produtor de radio ou de TV. Esses técnicos sdo responsaveis pelas diferentes etapas
da produgdo, incluindo a selegdo e contratagdo de locutores e/ou porta-vozes, técnicos
de som e imagem, atores e/ou figurantes, bem como pela gravagdo das mensagens,
selecdo das locagdes, cenarios e efeitos especiais. Contudo, os profissionais diretamente
ligados a produg@o dos materiais educativos deverdo acompanhar todo o processo de
produgdo, a fim de se assegurarem de que os roteiros e as indicagdes estdo sendo seguidos,
tal como previamente aprovados. Também nesse caso, podem ocorrer problemas de
locug@o, sonorizagdo, entonagdo e/ou interpretacdo inadequada do texto e uso de imagens,
porta-vozes, musicas ou efeitos especiais ndo apropriados. Verificada, porém, a
consonancia com o roteiro e as indicagdes, bem como a adequagdo do material aos
objetivos do projeto, pode-se autorizar a sua reproducdo na quantidade necessaria.

2.7. Distribuicio & Uso dos Materiais

De posse dos materiais impressos ou reproduzidos, deve-se
promover a sua distribuicdo e/ou difus@o e uso adequado. Considerando-se que tanto o
material quanto o canal selecionado sdo apropriados e de facil acesso ao publico-alvo,
resta observar a natureza e as caracteristicas de cada material - aspectos cruciais para a
definicdo da metodologia de uso. Os folhetos, panfletos, cartilhas, filmes e videos, por
exemplo, sdo meios eficazes para a aquisi¢do de conhecimentos e habilidades (uso correto
do preservativo ou esterilizacdo de seringas e agulhas). Contudo, enquanto os trés primeiros
tipos de materiais prestam-se a distribui¢@o individual e podem ser eficazes se distribuidos
isoladamente ou como um reforg¢o aos conteudos de que as pessoas se apropriam durante
uma palestra, os filmes e videos sdo mais indicados para a difusdo por meio de institui¢des
reeditoras, em palestras educativas, grupos de discussdo ou auto-ajuda e sessdes de
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aconselhamento” . Os custos de produgio e reprodugdo desses materiais inviabilizam a
distribuigdo individual, o que elevaria muito o preco por pessoa atingida.

Os cartazes, os painéis, as placas e as faixas, por sua vez, prestam-
se basicamente a difus@o de informagdes sobre eventos, servigos e locais de atendimento.
De natureza motivacional, sdo eficazes para mobilizar as pessoas e comunidades, mas
ndo sdo os mais indicados para a veicula¢@o de contetidos preventivos ou a aquisi¢ao de
habilidades”™. O mesmo pode ser dito em relagdo aos spots para radio e TV. Com uma
duracdo média de 15 a 30 segundos, esses materiais também ndo sdo apropriados para a
abordagem de conteudos educativos complexos, embora se mostrem altamente eficazes
na difusdo de mensagens motivacionais do tipo “Proteja-se. Use camisinha!”, “Drogas.
Tire essa idéia da cabeca!” ou “Vd ao posto de saude mais proximo!”. Esses spots
tém, ainda, a vantagem de alcangar uma audiéncia ampla, o que reduz o custo por
pessoa atingida. Com maior duragdo (5 a 15 minutos), os filmes e videos para TV e
programas de radio, além dessas vantagens, permitem abordar contetidos formativos.

De qualquer modo, todos esses aspectos - obrigatoriamente - devem
ter sido considerados durante as etapas de planejamento & organizagdo e sele¢do dos
materiais e canais. Com base nas informagdes colhidas no diagndstico situacional, também
ja se tera identificado a localizagdo da audiéncia, isto ¢, os diferentes espagos, dias da
semana, horarios e situagdes em que podem ser encontrados contingentes significativos
do publico-alvo selecionado. Em alguns casos, a localiza¢do do publico-alvo pode parecer
obvia; em outros, nem tanto. Os internos do sistema penitenciario, por exemplo, podem
ser encontrados nas penitencidrias, nos presidios e nas casas de detencdo, cujos enderecos
sdo facilmente identificaveis. O mesmo ocorre em relagdo aos meninos e as meninas
internos em institui¢des correcionais. Os adolescentes e jovens, por sua vez, podem ser
encontrados em uma ampla variedade de locais ou situagdes (escolas publicas e privadas,
academias de ginastica, clubes, associagdes de moradores, shopping-centers, praias, bailes
funk, parques de diversdo, flippers etc.), embora todos de facil identificag@o.

Ja alocalizagdo de outros publicos-alvo - caminhoneiros, homens
que fazem sexo com homens, mulheres profissionais do sexo, travestis, garotos de
programa, usuarios de drogas injetaveis, meninos e meninas em situagdo de risco social
e parceiras de homens que fazem sexo com homens e/ou usuarios de drogas injetaveis -
requer maior atengdo. Com efeito, alguns desses segmentos se caracterizam por uma

7 GUTIE'RREZ, M. (ed.) Video, tecnologia y comunicacion popular. Lima : Crocevia, 1989.
" MARTIN BARBERO, J. De los medios a las mediaciones. Barcelona : G. Gili, 1987.
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grande mobilidade espacial - como € o caso dos caminhoneiros, meninos e meninas em
situag@o de risco -, enquanto outros se distribuem pelos diferentes espagos sociais
(usuarios de drogas injetaveis, homens que fazem sexo com homens e as parceiras desses
dois grupos). No caso das mulheres profissionais do sexo, travestis e garotos de programa
agregados a prostibulos ou que fazem frottoir, sua localizagdo ¢ conhecida. O mesmo
ndo ocorre, no entanto, com centenas de trabalhadores sexuais que oferecem servigos
por meio de anuncios em jornais e atendem em motéis e residéncias.

O estudo acurado da audiéncia (realizado na fase de diagnostico
situacional), porém, pode fornecer informagdes Uteis a sua localizagdo. Muitos homens
que fazem sexo com homens, por exemplo, costumam fazer “pegac¢éo”” nos chamados
bares, saunas e/ou boites gay; caminhoneiros se reunem em grandes postos de
abastecimento a beira das estradas e, também, em festividades diversas que ocorrem
pelo interior (rodeios, quermesses, festas da padroeira da cidade etc.); meninos e meninas
em situagdo de risco se retinem em locais determinados para dormir ou recorrem a casas
de abrigo noturno e/ou temporario. Além disso, a localizagdo dos varios publicos-alvo
ndo tem que ser identificada - necessariamente - de forma estatica ou com o carater de
reunifo. Sem duvida, muitos usudrios de drogas injetdveis podem ser localizados nas
imediagdes e/ou nas vias de acesso aos pontos de venda de drogas.

Tudo isso pde em relevo o fato de que localizar adequadamente a
audiéncia ¢ muito importante. Entretanto, isso ndo basta: € preciso que se tenha,
previamente definidas, estratégias eficazes para se atingir os diferentes publicos-alvo
selecionados. Nesse sentido, um passo fundamental ¢ identificar, motivar e integrar as
audiéncias secundarias (reeditores), isto €, pessoas ou institui¢des de facil acesso e de
credibilidade junto aos publicos primarios e que, por isso, mostram-se capazes de
influenciar suas praticas, atitudes e seus comportamentos. Essas audiéncias secundarias,
muitas vezes, sdo essenciais para intermediar as agdes, porque permitem reduzir ou
eliminar possiveis resisténcias do grupo a intervengdo preventiva e superar eventuais
obstaculos de natureza sociocultural (prevaléncia de preconceitos e/ou juizos de valor,
uso de cddigos e linguagem bastante diversos e sistemas de valor também diferenciados).

Como ja foi referido (Cf. pag. 16), os possiveis reeditores se dife-
renciam segundo o publico-alvo selecionado. Assim, para os adolescentes e jovens,
podem ser eficazes como reeditores os professores de 1° e 2° graus, instrutores de
gindstica ou esportes e lideres de associagdes de moradores e outros grupos associativos.
Se o publico-alvo for composto por caminhoneiros, as liderangas de classe, os funcionarios

™ No jargdo utilizado pelos homens que fazem sexo com homens (“homossexuais” e/ou “bissexuais™),

“pegacdo” ¢ a paquera ou corte, isto €, o ato de conquista ou de busca de um parceiro sexual.
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de bares e postos de gasolina a beira de estradas constituirdo a audiéncia secundaria. No
caso dos internos no sistema penitenciario ou em institui¢des correcionais, os publicos
secundarios seriam os assistentes sociais, agentes penitenciarios e profissionais de saude
lotados naqueles estabelecimentos, bem como os agentes judicidrios encarregados das
avaliagcdes comportamentais e revisdes penais. As pessoas e instituicdes que buscam
propiciar apoio espiritual a esses segmentos também seriam reeditores eficazes.

7

Uma tendéncia bastante comum ¢é utilizar, como reeditores,
individuos que se identificam como membros dos grupos em que se pretende realizar a
intervengdo preventiva. Assim, os grupos de auto-ajuda para usuarios de drogas, as
associagdes de trabalhadoras sexuais, os grupos organizados de travestis e/ou de garotos
de programa, as entidades que congregam ex-internos em estabelecimentos correcionais
e as diferentes ONG que defendem os direitos dos homens que fazem sexo com homens,
entre outras institui¢des, vém assumindo crescente importancia nas agdes de prevengdo
da aids - muitas delas, inclusive, com o reconhecimento e apoio formal da CN-DST/
AIDS® . Em geral, essas institui¢des atuam por meio dos projetos de aproximagdo, que
visam a levar informagdes preventivas a pessoas cujo acesso aos servicos de saude
tradicionais ¢ dificil. Um projeto de aproximagdo bem estruturado®'

¢ permite que se desenvolvam agdes preventivas (educativas e
assistenciais) nos proprios locais onde as pessoas estao (bares,
boites e, até mesmo, nas proprias ruas) - levando a prevencdo
as pessoas - e ndo, por intermédio de escolas, clinicas, postos
de saude e/ou locais de trabalho;

¢ ¢ um meio eficiente para se chegar as pessoas que carecem de
acesso a servigos, entre as quais, mulheres profissionais do
sexo, travestis e garotos de programa, meninos e meninas em
situagdo de risco, usuarios de drogas injetaveis, homens que
fazem sexo com homens, internos do sistema penitenciario e
meninos(as) internos em instituigdes correcionais;

¢ propicia uma interveng@o horizontal e ndo-invasora, com
amplo respeito as normas e aos valores prevalentes nos
diversos grupos;

8 MINISTERIO da Saude/Secretaria de Assisténcia a Saude. Op. cit., 1997.
81 DALY, J. e HORTON, M. Projetos de aproximacio : filosofia, metodologia & resultados (Relatdrio
Final do Seminario da Promovido pela OMS). Nova lorque : maio de 1994. 117 p. (mimeo).
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¢ tem um custo operacional relativamente baixo, pois mobiliza e
integra os diferentes recursos existentes nas comunidades,
tais como: locais para reunides (templos religiosos, escolas,
associagdes de moradores etc.); emissoras de radio e jornais
comunitarios; liderangas informais; outras organizagdes
(equipes de futebol, grupos de maes etc.);

¢ facilita e promove o acesso aos servigos sociais e de saude
disponiveis nas comunidades, podendo aumentar a eficiéncia
de outras agdes (assisténcia juridica a criangas e jovens
infratores, trabalhadores sexuais e usuarios de drogas
injetaveis, por exemplo).

Conclui-se, portanto, que os projetos ou as atividades de
aproximagdo constituem uma estratégia altamente eficaz para a prevengdo da aids.
Sobretudo, porque propiciam o desenvolvimento de diferentes metodologias de uso e/
ou difusdo dos materiais. Como ja se demonstrou, as mensagens preventivas alcancam
maior eficacia quando veiculadas por diferentes canais e materiais cujas mensagens
se auto-refor¢am. Nesse sentido, os projetos de aproximagéo oferecem oportunidades
para a distribui¢do individual de materiais (folhetos, cartilhas, panfletos etc.), e também
para realizacdo de palestras educativas, work-shops e grupos de discussdo ou de auto-
ajuda (com apoio de materiais como videos, filmes e/ou albuns-seriados), atividades
de aconselhamento e/ou visitas domiciliares. Enfim, o emprego de multiplicadores e/
ou facilitadores pertencentes as audiéncias secundarias é vital para o éxito
comunicacional dos materiais produzidos.

Contudo, para que os materiais sejam adequadamente
utilizados, os multiplicadores e facilitadores precisam dispor de informagdes claras
e objetivas sobre os objetivos que se pretende alcangar, o publico-alvo do material
e sua localizac@o, as estratégias de distribuigdo e/ou trabalho com os materiais.
Essas informagdes sfo essenciais para que os multiplicadores e facilitadores possam
usa-los, de maneira adequada, nas agdes educativas, sem o qué pode-se obter
inclusive efeitos iatrogénicos, como ocorreu, por exemplo, com a cartilha Onde
Mora o Perigo* .
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2.8. Avaliacdo & Feedback

Se ndo sdo comuns os testes preliminares dos materiais para a
prevencdo da aids, mais rara ainda ¢ a avalia¢@o de sua eficacia e efetividade. Em geral,
esses materiais sdo produzidos sob a responsabilidade direta da CN-DST/AIDS - que,
para tanto, faz realizar licitagdes e concorréncias publicas por meio das quais seleciona
e contrata ONG especializadas em informagdo, educagdo & comunicagdo ou agéncias
de publicidade - ou pelas proprias ONG que atuam na area de prevencdo a aids - quase
sempre com apoio técnico e/ou financeiro da CN-DST/AIDS. Em ambos os casos, no
mais das vezes, os materiais sdo produzidos, distribuidos, utilizados e/ou veiculados,
sem que se realize qualquer tipo de acompanhamento organizado e sistematico, seja de
natureza quantitativa ou qualitativa®3.

Ha varios motivos que, comumente, sdo apontados como
justificativas para ndo se promover a avaliagdo de materiais e/ou atividades de
comunicagdo e educacdo para a saude. Um deles ¢ a limitag@o de recursos financeiros -
por vezes, insuficientes até mesmo para a produgdo e distribuicdo dos materiais. Outras
justificativas comuns sdo: falta de tempo e/ou de pessoal capacitado; restrigdes
orcamentarias para a contratagdo de consultores, entrevistadores e analistas; dificuldades
para a obtencdo de informagdes junto a audiéncia selecionada, para elaborar instrumentos
de avaliagdo apropriados a programas de comunicagdo e, ainda, para separar os efeitos
do programa de outros fatores socioculturais que atuam sobre a audiéncia. Sem duvida,
essas dificuldades precisam ser consideradas. Contudo, elas ndo anulam um fato concreto:
o componente de avaliagdo ¢ imprescindivel para determinar se o projeto segue o curso
previsto, que resultados apresenta e qual a sua relevancia para o publico-alvo.

8 Dirigida a profissionais do sexo e internos do sistema penitencidrio, essa cartilha foi enviada pela
CN-DST/Aids a algumas organizagdes nido-governamentais do Rio de Janeiro e acabou sendo distri-
buida a alunos do 1°. e 2°. graus da Escola Golda Meir (Cf. O Globo, 19/10/96). Da polémica que se
seguiu, ficou claro que as ONG ndo haviam recebido quaisquer indicagdes sobre o uso do material e o
seu publico-alvo. Nesse caso, uma simples folha com as informagdes referidas teria orientado o uso
correto da cartilha, evitando o constrangimento por que passaram pais, alunos, professores, dirigen-
tes da ONG envolvida e a propria CN-DST/AIDS.

Em entrevistas pessoais com gerentes de projetos e produtores de materiais de IEC vincu-
lados a 16 ONG do Rio de Janeiro atuantes no campo da prevengdo a aids, nenhum dos entrevis-
tados relatou algum procedimento de avaliagdo dos materiais e/ou das atividades informativo-
educativas. As excegdes, nesse caso, ficam por conta dos testes preliminares, pesquisas qualitativas,
estudos de caso e pesquisa de recall realizadas por iniciativa da Master Comunicagdo, do Parand, que
detém a conta da CN-DST/AIDS. Cf., por exemplo: SOMA - Opinido e Mercado. Aids no Brasil
(Recall da Publicidade e Imagem da Populag&o). Brasilia, 1995 (mimeo), 35 p.; Faculdades Salvador.
Estudo de Caso: A Campanha da Aids na TV. Salvador, s/d (mimeo), 19 p. Diferencial - Pesquisa de
Mercado. Pesquisa Sobre o Comportamento da Mulher. Curitiba, 1996 (mimeo), 39 p.
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Com efeito, indicadores quantitativos (por exemplo: numero de exem-
plares distribuidos e de palestras, visitas ou outros eventos realizados; numero de inser-
¢des do material no radio e/ou TV; de pessoas atingidas e ONG participantes; eventuais
aumentos no numero de pessoas atendidas nos servigos), quando relacionados com as
metas pré-estabelecidas, denotam a maneira como o projeto se desenvolve e 0 modo como
a audiéncia selecionada responde as a¢des implementadas. Mais importantes ainda, os
indicadores qualitativos (nivel de apreensdo de conhecimentos; superagdo de mitos e
preconceitos; possiveis mudangas de praticas, atitudes e comportamentos) expressam 0s
resultados alcangados com a difusdo do material. A combinagdo dos indicadores
quantitativos e qualitativos permite levantar ndo apenas os efeitos da mensagem, mas
também a forma como se deram as mudangas; de que modo e por que certos elementos
foram bem-sucedidos e os aspectos que deverdo ser modificados, no futuro.

Na verdade, no mais das vezes, o que ocorre é uma percepgao
gerencial limitada a respeito da importancia do componente de avaliagdo. Certamente,
se os gerentes de projetos estiverem convencidos de sua relevancia, a falta de recursos
podera ser solucionada com a simples alocagéo de recursos especificos no orgamento do
projeto. Se for o caso, as fontes origindrias de recursos também precisardo ser convencidas.
O cronograma também podera ser ajustado para integrar o tempo necessario as avaliagdes.
Na falta de pessoal capacitado ou de recursos para contratagdo de consultores, pode-se
solicitar o apoio de universidades, centros de pesquisa ou de outras ONG - que, muitas
vezes, também tém interesse em estudar a audiéncia selecionada. Além disso, diferentes
organizagdes nacionais e internacionais mantém programas de apoio técnico e financeiro
a capacitag¢do de recursos humanos. Enfim: nenhum dos problemas apresentados pode
ser considerado insuperavel, havendo diferentes alternativas para realizar, com um minimo
de critério cientifico, a avaliagdo de materiais ou campanhas.

A avaliagfo se realiza por meio de técnicas e instrumentos®, os
quais podem ser mais ou menos complexos e abrangentes, propiciando estudos mais ou
menos aprofundados e demandando mais ou menos tempo e recursos para serem
aplicados. A seguir, descrevem-se quatro tipos de avaliagdo aplicaveis a materiais e/ou
campanhas de prevencdo da aids. Cada um deles possui natureza e caracteristicas
especificas, o que deve ser considerado em relag@o aos recursos (financeiros, materiais

8 As técnicas de avaliagio identificam os diferentes métodos utilizados para a obtengdo das informagdes necessarias (obser-
vacdo participante, entrevistas com questiondrios auto-administrados, entrevistas em profundidade, grupos focais, estu-
dos de caso, pesquisas de recall etc.). Os instrumentos, por sua vez, sdo os varios recursos que podem ser utilizados com
esse fim (questiondrios, roteiros de entrevistas, roteiros de discussdo, gravagdes em audio e/ou video, registros de servigos
etc.) Cf. SCHIAVO, M. R. et al. Avaliagdo: A Bussola de um Programa. Rio de Janeiro, BEMFAM, 1989 (mimeo), 26 p.
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e humanos), tempo e condic¢des logisticas disponiveis para a avaliacdo. Nenhum deles,
de forma isolada, proporciona uma visdo completa dos niveis de eficacia e efetividade
dos materiais, bem como dos diferentes fatores que determinam o éxito ou o fracasso
das mensagens. Todos, porém, oferecem subsidios que aumentam em muito as chances
de éxito dos programas de comunicagao.

¢ Avaliagdo Formativa - A avalia¢do formativa, incluindo os ja
referidos testes preliminares de materiais ou campanhas, ¢
realizada durante todo o processo de comunicagéo para a saude
(isto é, desde a fase de diagndstico situacional até e além da
etapa de distribui¢@o/difusdo e uso dos materiais produzidos),
supondo uma seqiiéncia dindmica em seus diversos momentos
e propiciando um feed-back corretivo permanente. Sua
principal funcdo é alimentar o sistema, permitindo que se
identifiquem os pontos fortes e fracos das pegas e materiais,
além de fornecer informagdes que orientem a tomada de
decisdes no sentido de manter ou reformular o plano de agéo,
antes de se passar para a proxima fase. Se houver condi¢des
logisticas e financeiras, bem como pessoal capacitado
disponivel, o ideal ¢ que se promovam dois ou trés grupos
focais com representantes tipicos da audiéncia selecionada -
observando-se, de acordo com as circunstancias, aspectos
como idade, sexo, orientagdo sexual, nivel de instrugdo e
condigdo socioecondmica e utilizando-se instrumentos como
roteiros de discussdo, questionarios, grava¢des em audio e/
ou video. Outras técnicas possiveis de serem aplicadas com
fins de avaliacdo formativa sdo: entrevistas de interceptacéo,
entrevistas em profundidade e revisdo dos materiais e
campanhas por multiplicadores.

¢ Avaliagdo de Processo - A avaliagcdo de processo busca
examinar, em profundidade, os diversos procedimentos e
atividades relacionados com a elaboragdo e produgdo de
mensagens, materiais ou campanhas. Em geral, fornece
informagdes de natureza basicamente quantitativa (como, por
exemplo: a quantidade de materiais educativos distribuidos e
o numero de palestras realizadas, bem como a audiéncia
estimada em ambos os casos; o tempo utilizado em emissoras
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de radio e TV e as respectivas estimativas de audiéncia, além
do numero de vezes em que a mensagem atingiu cada ouvinte/
telespectador; as solicitagdes de materiais, por parte de pessoas
e/ou outras ONG; eventuais aumentos nas estatisticas de
atendimento dos servigos e as fontes de informagdes sobre os
servigos). A avaliacdo de processo pode envolver, ainda,
aspectos administrativos e organizacionais do projeto. Sua
preocupagdo maior esta voltada para a eficiéncia das
atividades, enfatizando os resultados mais imediatos.

¢ Avaliagdo de Resultados - A avaliagdo de resultados pode
oferecer informagdes de natureza quantitativa ou qualitativa.
E empregada, em geral, para obten¢io de dados descritivos
sobre um projeto ou campanha de comunicagdo, ou seja, o
produto das atividades desenvolvidas (por exemplo: o aumento
do numero de pessoas que procuram um servigo, apos o
anuncio do mesmo em jornais ou emissoras de radio; maior
uso de preservativos em uma determinada comunidade, apds
a realizagdo de palestras educativas e distribui¢do de folhetos
e cartilhas). Também neste caso, podem ser utilizadas
diferentes técnicas e instrumentos de avaliagdo, que permitem
levantar informagdes quanti-qualitativas, como: aumento dos
niveis de informagdo sobre as questdes tratadas; porcentagem
da audiéncia que demonstra maior consciéncia sobre os temas;
mudangas de atitudes e condutas, a curto ou médio prazo;
intengdes expressas pela audiéncia selecionada; mudangas nas
politicas locais; inicio e/ou reforgo de atividades relacionadas
com as DST/aids etc.

¢ Avaliagdo de Impacto - A avaliagdo de impacto ¢ o mais
abrangente e integral dos quatro tipos de avaliagdo descritos.
Contudo, a sua aplica¢do nos programas de comunicac¢do ¢
muito rara, devido a fatores diversos. Em geral, esse tipo de
avaliacdo requer estudos e andlises prolongadas.

Isso exige que a ONG assuma e cumpra compromissos de longo

prazo, o que podera implicar em custos relativamente elevados.
Além disso, a avaliagdo de impacto pode requerer o emprego de
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outras estratégias que n@o as de comunicag@o. Por outro lado,
muitas vezes, os resultados ndo podem ser diretamente
relacionados com os efeitos de uma ag¢do ou campanha de
comunica¢do, em virtude de outros fatores socioculturais que
atuam sobre a audiéncia selecionada. De qualquer modo, a
observagdo participante, entrevistas com questionarios auto-
administrados, grupos focais, entrevistas em profundidade,
estudos de caso e analises de dados clinicos ou hospitalares seriam
as principais técnicas para a realizacdo da avaliagdo de impacto,
cujos resultados podem incluir: redugdo da pratica de sexo casual
ou de risco; aumento sustentado do uso de preservativos; queda
na prevaléncia de DST; reducdo nos coeficientes de infeccdo em
grupos que correm riscos elevados de exposicdo ao HIV.

Observa-se, pois, que a natureza e as caracteristicas do processo
de avaliagdo implicam o uso de diferentes técnicas e instrumentos que indiquem a
eficacia e efetividade dos materiais e campanhas de prevencao a aids. Contudo, ndo é
preciso eleger sempre as técnicas e instrumentos mais complexos: os mais simples e de
facil aplicag@o também podem ser eficazes. O importante € que a elaborag@o, a produgéo
e o uso dos materiais e campanhas sejam entendidos como componentes de um processo,
que deve ser avaliado em sua globalidade. Assim, a avaliacdo devera acompanhar todos
as etapas desse processo, fornecendo um feed-back indispensavel, com vistas a elevar a
qualidade das agdes desenvolvidas e alcangar o mais alto grau possivel de adequagdo do
material ao piiblico-alvo ao qual se destina, em termos de tematica, linguagem, conteudos,
enfoque, canais selecionados etc.

Nesse sentido, ndo basta avaliar os materiais e campanhas: ¢
preciso aplicar, na pratica, as diferentes licdes aprendidas. Essas ligdes constituem o
feed-back do projeto, sua retroalimentag@o, e sdo elas que fundamentam a decis@o de
manter, fazer pequenas corre¢des ou alterar profundamente um determinado plano de
acdo, seja este referente a Uinico material ou a uma campanha mais ampla. Assim, de
posse dos resultados da avaliagdo:

Reavalie as metas e objetivos - Os objetivos e as metas
estabelecidos eram realistas, mensuraveis e factiveis? Estavam em consondncia com as
necessidades e demandas do publico-alvo? Eram compativeis com as disponibilidades
financeiras, logisticas e de pessoal? Houve alguma mudanga de praticas, atitudes e
comportamentos do publico-alvo que aconselhe mudangas nos objetivos e metas? Ha

61



Guia pE Propucio E Uso pE MATERIAIS EpUcAaTIVOS

conhecimentos novos que devem ser considerados?

Identifique areas que requeiram esforgos especiais - Existem
objetivos e metas que néo estdo sendo alcangados? Por qué? Alguma estratégia ndo teve
o éxito esperado? Por qué? O que pode ser feito para aprimorar este componente? A
escolha dos diferentes materiais e canais mostrou-se acertada? Os resultados poderiam
ter sido mais significativos se outros materiais e canais fossem utilizados? As audiéncias
secunddrias foram bem utilizadas? Por qué? Ha necessidade de novos recursos humanos,
financeiros ou materiais?

Identifique estratégias ou atividades bem-sucedidas - A que
estratégias e atividades determinados resultados podem ser associados? Por qué? Desse
modo, ¢ desejavel que se ampliem essas estratégias e atividades? De que forma e com que
meios isso poderia ser feito? Outras audiéncias podem vir a ser beneficiadas por essas
estratégias e atividades? Quais foram os pontos fortes do material ou campanha, segun-
do a audiéncia?

Analise a relagdo custo/beneficio - Quais foram os resultados e os
custos relativos de cada etapa de elaborag@o, produgéo e distribui¢do/difusdo do material
ou campanha (incluindo custos administrativos, aparato logistico, tempo do pessoal
envolvido etc.)? Ha alguma atividade que oferece resultados similares a um custo mais
baixo? Que aspectos podem ser melhor trabalhados, a fim de reduzir custos e maximizar
resultados?

Busque ampliar o apoio ao projeto - Os resultados do projeto ou
da atividade estdo sendo ou foram compartilhados com outros membros da ONG? E
com membros de ONG que atuam na mesma area ou em areas similares? De que forma
isso foi ou esta sendo feito? Os drgdos governamentais das areas social e de satde e as
organizagdes internacionais ou bilaterais de apoio receberam informagdes sobre o projeto
e seus resultados do projeto? De algum modo, as ligdes aprendidas ficardo registradas?
Por qué?

As respostas a essas e outras consideragdes, certamente, ajuda-
rdo a equipe de produgdo de materiais ou campanhas educativas, em seus futuros traba-
lhos. Contudo, ndo sé a eles esse processo deve servir. Como foi dito, ¢ muito reduzida a
bibliografia nacional sobre produg¢ao e uso de materiais educativos. Um dos motivos para
que isso ocorra ¢, sem duvida, o escasso tempo que se tem para planejar e elaborar os
diversos materiais, o que faz com que os técnicos da area se concentrem mais em “fazer e
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distribuir” os materiais do que em testa-los, avalia-los e, muito menos, em relatar o que
eventualmente foi aprendido nos testes e nas avaliagdes. Em geral, entende-se a avalia-
¢éo e seu relatorio como tarefas voltadas para uma atividade ja concluida e, portanto,
“voltada para o passado”. Nesse sentido, seria mais atraente voltar-se para o futuro, isto
¢, para uma nova campanha e/ou um novo material.

Contudo, esse raciocinio é totalmente falso. A avaliagdo é uma
atividade voltada para o futuro, uma vez que visaa mais que identificar éxitos e fracassos
- levantar informagdes sobre os beneficios mediatos ou imediatos do material ou
campanha para a audiéncia, além de informagdes que orientem projetos de comunicagéo
ainda mais adequados a ela. Nesse sentido, um relatorio de testes preliminares ou de
outras atividades de avaliagdo - que deve ser um documento sucinto, claro e consistente
- oferece as seguintes vantagens:

E um produto tangivel que pode ser empregado para demonstrar
a outros técnicos (da prépria ONG ou de outras organizagdes) o valor das atividades de
avaliacdo, sobretudo quando ndo ¢é forte o apoio institucional a essas atividades;

Para os multiplicadores e facilitadores - que vdo utilizar os
materiais - pode ser uma evidéncia da relevancia do material ou campanha para o ptiblico-
alvo, pois o relatorio comprova os cuidados com que os mesmos foram elaborados;

E um registro formal das li¢des aprendidas, tanto em relagio ao
processo quanto aos resultados, que poderdo ser aplicadas em futuros projetos;

Pode ser um instrumento de auxilio na captagdo de novos apoios

e recursos para a organizagdo, pois constitui um registro do rigor metodoldgico com que
a ONG atua.
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Conclui-se, por fim, que a avaliagdo é o mais importante
instrumento de geréncia de projetos de comunicacdo para a saude - seja um simples
folheto ou cartilha, seja uma grande campanha veiculada nos meios de comunicagéo de
massa. A avaliagdo, contudo, ndo ¢ uma atividade a ser desenvolvida no final do processo.
Como se viu, assim como cada etapa do processo de planejamento [ elaboragao [
producdo O distribui¢do/difusdo O uso dos materiais ou campanhas contribui para os
efeitos alcancgados, cada uma delas deve estar sujeita a avaliag@o. S6 assim é possivel ter
a seguranga necessaria de que o produto final responderd, tanto quanto possivel, as
demandas e expectativas da audiéncia. O proposito final da avalia¢do é apreender ligdes
para realizar avangos. E, sobretudo no pouco conhecido campo dos comportamentos,
das praticas e atitudes sexuais, isso ¢ fundamental.
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