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RESUMO

MELO JUNIOR, José Pedro, Andlise retorica das campanhas de prevencdo a dengue em
Maringé. 2012. 109 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo para Ciéncia e Ensino de
Matematica), Universidade Estadual de Maringa, Maringa, 2012.

Esta dissertacdo teve como objetivo analisar os argumentos e as metaforas das imagens e
textos que circulam nos cartazes de prevencdo a dengue no Brasil, no estado do Parana e no
municipio de Maringa entre os anos 2000 e 2011. Como procedimentos metodoldgicos,
utilizamos a analise argumentativa fundamentada nos estudos de Perelman e Olbrechts-Tyteca.
Dos 35 cartazes encontrados, 12 foram analisados, contemplando 5 nacionais, 3 estaduais, 2
municipais e 2 de empresas privadas da regido de Maringa. Concluiu-se que a metéfora de
guerra, de combate esta presente em todos os cartazes por se tratar de uma solucdo imediata
em uma situacdo emergencial. Temos também a utilizacdo de cores, fontes, imagens e
argumentos que transmitem medo e antipatia. A responsabilizagdo da populagdo pelos
cuidados com a prevencdo da dengue e a atribuicdo do mosquito como vildo sdo também
argumentos encontrados nos cartazes analisados. Por fim, ha cartazes que recorrem a ideia
nacionalista, patriota, a fim de comover a populacéo para a prevencdo da doenca.

Palavras-chave: Dengue, Campanhas, argumentacgdo, prevencao a dengue.



ABSTRACT

MELO JUNIOR, José Pedro, Rhetorical analysis of the campaigns for the prevention

of dengue in Maringa. 2012. 92 f. Dissertacdo (Mestrado em Educacdo para Ciéncia e
Ensino de Matematica), Universidade Estadual de Maringa, Maring4, 2012.

This thesis aims to analyze the arguments and metaphors of images and texts circulating in
the dengue prevention posters in Brazil, in the state of Parana and in Maringa between 2000
and 2011. As methodological procedures we use the argumentative analysis based on studies
of Perelman and Olbrechts-Tyteca. Of the 35 signs found, 12 were analyzed as five national, 3
state signs, 2 municipal signs and 2 signs from a private companies in the region of Maringa.
It was concluded that the metaphor of war as a combat is present in almost all the posters,
because it is an immediate solution to an emergency situation. Just like the use of colors, fonts,
images and arguments that were found on the analyzed posters. The responsibility for the care
of people with dengue prevention and mosquito assignment as villain this kinds of arguments
are also found on analyzed posters. Finally, there are posters which use the nationalist ideas,
patriot, in order to move the population to disease prevention.

Keywords: Dengue, Campaigns, argumentation, prevention of dengue.
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1. INTRODUCAO

Este trabalho de dissertacdo teve como objeto de estudo a andlise dos conteudos
argumentativos de cartazes de campanha contra a dengue veiculados na cidade de Maringa
nos anos de 2000 a 2011. Foi desenvolvida como parte do projeto financiado pelo CNPq para
0s anos de 2011 a 2012 denominado “Um estudo multicéntrico sobre a dengue nos estados
Bahia, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Sd0 Paulo, Pernambuco, Parana e Distrito
Federal™.

Nessa perspectiva, neste trabalho examinamos os conteldos argumentativos e as
metéforas que circulam nos cartazes de prevencdo a dengue no Brasil, Parana e Maringé entre
2000 e 2011.

Analisamos as imagens e seus textos dos cartazes de prevencdo a dengue, ou seja, 0s
produtos elaborados e utilizados nas acdes informativas e educativas do Ministério da Saude
do Brasil, da Secretaria de Saude do Estado do Parand, Secretaria de Saude do Municipio de
Maringé e de algumas instituicGes privadas da regido de Maringa. Para isso selecionamos 35
cartazes de campanhas de prevencao a que circularam no pais nos anos de 2000 a 2011.

Conforme os objetivos do Projeto interestadual, sabemos que para mobilizar uma
populacdo acerca de atitudes de prevencdo ndo bastam os pacotes informacionais como
filmetes, cartazes porque é dificil transformar certas tradicbes em determinadas condutas
desejadas socialmente na rotina das pessoas em uma comunidade ou cidade.

Para que os produtos de campanhas de salde se efetivem é necessario conhecer como
entrelacar as dimensdes da educacdo, comunicacao e salde vinculada as politicas publicas de
prevencao as epidemias, no caso da dengue.

N&o h& como trabalhar com essas dimensdes se ndo reconhecer as orientagcdes dos
trés campos em questdo: o campo da responsabilidade sécio-ecoldgica, da disseminacao de
informacdes cientificas em saberes praticos que, acreditamos, levam as pessoas a tecer
elaboracdes cognitivas e o das tradi¢des culturais que orientam as condutas sobre o lugar onde
moram (JARDIM, J. B. & SCHALL, V. T., 2009).

Como dizem Jardim e Schall (2009) o que ndo sabemos pode nos afetar e 0 que

conhecemos podemos mudar. Essa é a questdo dos pressupostos indicados aqui para um

! Projeto com participagdo de uma equipe interestadual sob a coordenacéo da prof.2
Dra. Silvania Nascimento, registrado no CNPQ sob n® 550121/2010-2. No Parana, em
Maring4, a prof.2 Dra. Luzia Marta Bellini atua como colaboradora a convite da coordenadora.



trabalho que trate da informacao cientifica sobre os agentes de uma epidemia, que nos permita
uma traducdo dos saberes cientificos para a linguagem popular sem perder a rigorosidade
cientifica e que, mais do que tudo, nos leve a acdo de prevencdo e de controle. Queremos que
um problema comportamental nos leve a uma pedagogia do comportamento, a mdo na massa
(JARDIM, J. B.; SCHALL, V. T., 2009).

Desse modo, nossa escolha teméatica no contexto do projeto maior foi estudar os
argumentos que as imagens dos cartazes de prevencdo a dengue compreendendo que 0S
cartazes sdo uma das maneiras de comunicar informagdes cientificas a populagdo em uma

linguagem acessivel e rapida quando estamos diante de uma epidemia como a da dengue.
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2. PESQUISA: O CORPUS TEORICO E O EMPIRICO

Para a construcdo de nosso corpus tedrico e empirico tomamos os estudos de Bauer e
Gaskell (2005) do livro “Pesquisa qualitativa com texto, imagem e som: um manual pratico”
uma vez que indica como realizar trabalho de investigacao cientifica no campo da retérica ou
argumentacao.

Para andlise argumentativa das imagens das campanhas de prevencdo a dengue
utilizamos os estudos de Reboul (2004) Lakoff & Johnson (2002) e Breton (2003) e em Chain

Perelman, base dos estudos de Reboul e Breton.

2.1 A teoria da argumentacao ou a retérica

Argumentar é definido neste trabalho como um ato de comunicagdo. Faz parte, como
enfatiza Breton (2003) do ato de partilha de uma opinido de uma pessoa com outro ponto de
vista. Como ato de comunicacdo a argumentacdo pressupde uma diferenca entre a opinido de
quem fala e quem ouve. Quem fala, o orador, quer a adesdo daquele que o ouve, o auditério.
O orador quer convencer o auditério de sua verdade, porém ndo de modo a manipular, mas
sim de usar a linguagem como argumento que leva ao raciocinio ou dito de outro modo “ [...]
propor uma opinido aos outros dando-lhes boas razdes para aderir a ela” (BRETON, 2003, p.
26).

Segundo Breton (2003, p.7) “argumentagdo pertence a familia das agdes humanas
que tém como objetivo convencer” e “O argumento pode ser apresentado por escrito (em um
bilhete, em uma carta, um livro, uma mensagem informatica), pela palavra, direta ou indireta
(por exemplo, o radio ou a televisdo), pela imagem” (BRETON, 2003, p. 29).

A argumentacgdo, nessa perspectiva, ndo aceita a seducgéo, a violéncia ou nenhuma
outra forma de repressdo dos auditorios. Persuadir pela argumentagcdo sem o uso de palavras
de manipulacdo inclui um processo de contexto de recepgdo do auditorio no qual é exigido
um vinculo entre orador e o auditorio. E uma arte complexa em que varias dimensdes estdo
alinhavadas. Se vamos dirigir nossa opinido aos outros para que estes mudem sua opinido
sobre algo é preciso que saibamos muitas coisas. Uma delas é a que entre o orador e 0

auditério tem que existir um real comum. A outra questdo é compreender que ha uma
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dindmica argumentativa entre orador e auditorio e também que ha trés razGes para se aderir a
uma opinido. Sao elas: a) a ressonancia, a curiosidade e o interesse (BRETON, 2003).

A ressonancia diz respeito a argumentacdo que se apoia em valores permitindo que
esta seja aceita; a curiosidade é a dimensdo que leva o auditério ao gosto pela exploracao, a
vontade de mudanca e ao exame de uma nova maneira de ver as coisas que ainda nao conhece
e 0 interesse, ou seja, um modo de aceitagdo de uma visdo de mundo como algo conveniente
(BRETON, 2003).

Para além dessas trés raz8es Breton (2003) traz uma classificacdo dos argumentos.
S0 as maneiras como estabelecemos 0s argumentos para serem aceitos por um auditorio.
Temos, de acordo com Breton (2003), os tipos de argumentos. Ele inicia pelo chamado
enquadramento do real que propde uma ordem do mundo para que orador e auditério a
partilhem. E uma ordem fundamentada em valores, crengas ou invengio, combinagéo, enfim,
um reenquadramento. Assim, 0 enquadramento se divide em argumento de autoridade e
competéncia. A afirmacdo pela autoridade é quando o orador descreve um real como o
aceitavel baseado em sua autoridade ou na alguém. O argumento de competéncia é aquele em
que supde uma competéncia cientifica, moral, profissional ou técnica que legitima o
argumento que é defendido.

Outros argumentos na classificacdo de Breton (2003) sdo o argumento pela
experiéncia, fundamentado na experiéncia que da a competéncia ou o dominio ao orador; o
argumento de testemunho que da ao orador autoridade uma vez que ele esteve em um
acontecimento. Ha o argumento de reenquadramento que é aquele que ndo ataca o problema,
mas o contorna. Os argumentos de reenquadramento sdo classificados em trés categorias: o da
definicdo quando, por exemplo, como oradores, definimos algo que implica em sua aceitagéo
e, é claro, em impb-la ao auditério; a apresentacdo, por exemplo quando fazemos uma
descricdo, uma qualificacdo; a associacdo, quando associamos fatos ou abordagens e a
dissociacdo quando quebramos no¢bes muito dogmaticas e levamos o auditorio a uma maior
flexibilidade apara pensar o real (BRETON, 2003).

Outros argumentos podem ser pensados como vinculos ou argumentos feitos por
deducdo ou analogia. O uso da analogia na argumentacdo é menos garantido que a
deducdo, mas é poderoso porque leva mais facilmente a mudanca de opinido. No dia a dia a
analogia por comparacdo ¢ muito usada. Vamos usar a analogia quando queremos fazer um
vinculo entre duas realidades levando o auditério a se transferir de uma realidade para a outra.
A analogia, por exemplo, é diferente de uma comparagdo, uma vez que é usada em uma

sequencia de argumentacgdo; temos também a analogia feita por metaforas que constitui um
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argumento que serve para convencer ou € esta a servico da defesa de uma tese ou de uma
opinido (BRETON, 2003).

Os argumentos de deducéo estdo, por sua vez, divididos em a) argumentos quase-
I6gicos que usam um raciocinio similar ao raciocinio cientifico; b) Argumentos de
reciprocidade que utiliza raciocinios em que os individuos de uma mesma classe devem ser
tratados da mesma forma e c¢) argumento causal em que uma opinido é mudada por uma causa
ou um efeito.

Desse modo, quando falamos em argumentacdo ou retdrica tomamos de Reboul
(2004) sua definicdo de retorica, ou seja, a “arte persuadir pelo discurso”, composta de trés
dimensoes ethos, logos e pathos. O ethos “é o carater que o orador deve assumir para inspirar
confianga no auditorio” (REBOUL, 2004, p. 48). Pathos “¢ o conjunto de emogdes, paixdes e
sentimentos que o orador deve suscitar no auditorio com o seu discurso” (REBOUL, 2004, p.
48). Ja o logos diz respeito a argumentacdo propriamente dita.

Entender a relacdo ethos/logos/pathos (orador/argumento/auditorio) é importante
para compreendermos 0s aspectos gerais do discurso que analisamos. Ja o discurso
argumentativo pode ser entendido devido a sua constituicdo pelas figuras de retorica. Reboul

(2004, p. 113) define figura de retdrica como:

Um recurso que permite expressar-se de modo simultaneamente livre e codificado.
Livre, no sentido de que ndo somos obrigados a recorrer a ela para comunicar-nos.
(...) Codificado, porque cada figura constitui uma estrutura conhecida, repetivel,
transmissivel.

As figuras de retdrica diferenciam das outras figuras, como as de linguagem, “pois
existem figuras ndo retoricas, que sdo poeticas, humoristicas ou simplesmente de palavras. A
figura s6 é de retorica quando desempenha papel persuasivo. (...) A figura de retérica é
funcional” (REBOUL, 2004, p. 113). Funcional aqui significa “uma licenga estilistica para
facilitar a aceitacdo do argumento. (...) Se o argumento é o prego, a figura é o modo de prega-
lo” (2004, p. 114). As figuras de retorica sao classificadas em figuras de palavras, figuras de
sentido, figuras de construcéo e figuras de pensamento.

As figuras de palavras sdo aquelas que dizem respeito a matéria sonora do discurso e
se caracterizam pelo “fato de serem intraduziveis, de poderem ser destruidas por menos que
se mude sua matéria sonora” (REBOUL, 2004, p. 115) e se dividem em dois grupos: figuras

de ritmo e figuras de som. Ao que acrescenta: “Se as figuras de palavras dizem respeito aos
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significantes, as de sentido dizem respeito aos significados. (...) Consistem em empregar um
termo (ou varios) com um sentido que ndo lhe ¢ habitual” (REBOUL, 2004, p.120).

Entre os tipos de figura de sentido destacamos as metonimias que “designa uma coisa
pelo nome de outra que lhe est4 habitualmente associada” (REBOUL, 2004, p. 121) e uma das
principais figuras de retorica, a metafora. Para Reboul “A metafora designa uma coisa com o
nome de outra que tenha uma relagdo de semelhanga” (REBOUL, 2004, p.122) ou ainda
como diz Lakoff & Johnson (2002, p. 47) “a esséncia da metafora ¢ compreender e
experienciar uma coisa em termo de outra”. A metéfora é necessaria para a comunicacao e ela
é mais do que somente linguagem: “A metafora esta infiltrada na vida cotidiana, ndo somente
na linguagem, mas também no pensamento ¢ na a¢do” (LAKOFF & JOHNSON, 2002, p. 45).

O trabalho de Lakoff & Johnson (2002), Metaphors we live by traduzido no Brasil
como “Metaforas da vida cotidiana” é um classico que mostra como as metéforas tém funcao
cognitiva e como estdo presentes em nosso cotidiano. Os autores mostram muitas metaforas
como a mais usada no mundo contemporaneo: TEMPO E DINHEIRO, justificado no texto
pelas frases: “Vocé esta desperdicando meu tempo” ou “Como vocé gasta seu tempo hoje em
dia?” entre outras. A ideia dessa metafora é de que o tempo em nossa cultura ¢ tratado com
um bem valioso decorrente do conceito de trabalho associado ao tempo que se toma. No
geral, hoje em dia, o trabalho se paga pelo tempo despendido em horas, semana, més ou ano.
Dessa forma de pensamento decorrem outras atividades relacionando tempo e dinheiro:
chamadas telefénicas (por minuto), despesas de um hotel (diaria), juros (ao dia ou mensal).
“Pelo fato de que agimos como se o tempo fosse um bem valioso — um recurso limitado,
como o dinheiro — n6s o conhecemos dessa forma” (LAKOFF & JOHNSON, 2002, p. 51).

Esse exemplo de metafora, em que “um conceito é estruturado metaforicamente em
termos de outro” ¢ denominado por Lakoff & Johnson (2002, p.59) de metaforas estruturais.

Ha também as chamadas metéaforas orientacionais pelo fato de estarem ligadas a
orientacdo espacial (para cima, para baixo, dentro, fora...). Quando pensamos em felicidade
relacionamos com a orienta¢io para cima, FELIZ E PARA CIMA, por exemplo: “Vocé esta
alto astral” ou “Pensar nela me levanta o animo”. Contrariamente a essa ideia temos que a
nocio de que TRISTE E PARA BAIXO como na frase “Eu cai em depressdo”, “Estou no
fundo do pogo” e “Estou me sentindo para baixo”. Ainda pensando na orientacdo para
cima/para baixo, Lakoff & Johnson (2002, p.61) as relacionam com doenca e morte pelo fato
de doencas graves nos forcarem a ficar deitados, assim como ao morrer. SAUDE E VIDA
SAO PARA CIMA; DOENGCA E MORTE SAO PARA BAIXO podem ser observadas nas
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frases: “Ele esta no auge de sua forma fisica”, “Lazaro levantou-se dos mortos”, “A gripe o
derrubou” e “Ele caiu morto”.

Outro exemplo que trata das metéforas no dia a dia aparece no livro “Doenga como
metafora, AIDS e suas metaforas” de Susan Sontag (2007). Nesse livro ela destaca,
principalmente, as metaforas relacionadas a tuberculose, cancer e AIDS.

Sontag (2007) fez a analise das metaforas usadas ao longo dos tempos para falar o
cancer e a tuberculose. Encontra algumas peculiaridades no modo de pensar e
consequentemente de tratar a doenca. De forma geral, a tuberculose era tratada como doenga
enobrecedora, muitas vezes até romantica relacionando-a a um estilo de vida boémio, em que
o enfermo tem uma busca exacerbada pelos prazeres da vida.

Essa nocdo é metaforicamente repassada a tuberculose, por exemplo, quando se
analisa a febre comparando-a com um sinal de uma chama interior, remetendo a uma imagem
de amor doente, uma paixao que consome. Em contrapartida, o cancer ¢ visto como ‘“uma
doenca causada por paixao insuficiente, que acomete pessoas sexualmente reprimidas,
inibidas, sem espontaneidade, incapazes de expressar ira” (SONTAG, 2007, p. 24).

A autora ainda compara essa “sensibilidade superior” da tuberculose & loucura nos
dias de hoje. Em ambas, existe o isolamento, uma espécie de exilio, na qual a viagem psiquica
é um prolongamento da ideia romantica de viagem associada ao tratamento indicado durante
muito tempo para a cura da tuberculose.

Outras metaforas séo utilizadas para o cAncer com uma ideia punitiva, talvez por ser
visto de forma menos agradavel, ja que a doenca é vista como advinda de paixao insuficiente,
de falta de vontade em relacdo a vida. Desta forma, o cancer € uma doenca assassina, 0S
enfermos dessa doenga sdo considerados vitimas e, muitas vezes, culpados da propria

enfermidade.

Teorias psicoldgicas da doengca que contam com larga aceitacdo atribuem ao
desafortunado doente a responsabilidade derradeira tanto por adoecer como por
curar-se. E a convengo de tratar o cdncer ndo como uma simples doenca, mas como
um inimigo demoniaco fez do cancer ndo s6 uma doenca letal, mas uma doenca
vergonhosa (SONTAG, 2007, p. 53).

Uma intensificacdo dessa situa¢do ocorre com a identificagcdo das bactérias na década

de 1880, na qual a metafora militar comegou a ser amplamente utilizada na medicina. A acédo
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da bactéria é associada metaforicamente a invasdo ou infiltracdo. O tratamento do cancer
utiliza expressdoes como: “Os pacientes sao ‘bombardeados’ com raios toxicos”. Da mesma

forma as metaforas utilizadas para descrigdo do cancer sdo metaforas de guerra:

As células cancerosas ndo se multiplicam, simplesmente; elas sdo “invasivas”.
(“Tumores malignos invadem mesmo quando crescem muito devagar”, como diz um
manual.) As células cancerosas, partindo do tumor original, “colonizam” regides
remotas do corpo, primeiro fixando pequenos postos avangados (“micrometastases”),
cuja presencga ¢ presumida, embora ndo possa ser detectada. Raramente as “defesas”
do corpo sdo vigorosas o bastante para eliminar um tumor que estabeleceu seu
préprio abastecimento de sangue e que consiste em bilhdes de células destrutivas.
Por mais “radical” que seja a intervengao cirtrgica, por mais “rastreamentos” que se
fagam na paisagem do corpo, a remissdo na maioria das vezes é temporaria; espera-
se que a “invasdo do tumor” continue ou que as células malfeitoras mais cedo ou
mais tarde de reagrupem e organizem um ovo ataque contra o organismo (SONTAG,
2007, p. 58).

Essa imagem da doenca é usada como preocupacdo em relacdo a organizacao social.
As metaforas modernas sugerem um desequilibrio entre individuo e sociedade, na qual a
sociedade é vista com um adversario nesse contexto de guerra. Desta forma, “a doenga, que
poderia ser considerada uma parte da natureza, assim como a salde, tornou-se o sindbnimo de
tudo o que era ‘antinatural’” (SONTAG, 2007, p. 65).

Sontag (2007) encerra sua obra sugerindo um deslocamento das metaforas militares
agressivas para metaforas que destaquem o sistema imunol6gico, ou como ela mesmo chama
“capacidade imunologica”. Desta forma serd possivel comparar o cancer a alguma coisa que
ndo seja “um clamor para lutar, com todos 0s meios, contra algum inimigo mortal e
traigoeiro” (SONTAG, 2007, p. 74).

Ainda na linha de trabalhos relacionados a saude temos a dissertacdo de Garcia (2008)
que analisou por meio das figuras de retdrica 12 imagens de campanhas preventivas sobre o
HIV/AIDS do Brasil, Franga, Portugal, Argentina e Estados Unidos. O autor mostrou que as
imagens das campanhas conduzem metaforicamente a mensagem “sexo ¢ morte”, pelos
franceses, argentinos e norte-americanos. Ja as campanhas brasileira e portuguesa o autor
mostra que essas se constituem metaforicamente por “sexo ¢é vida”.

Nesse estudo, Garcia (2008) mostra que a metafora empregada nos argumentos das

campanhas francesas, argentinas e norte-americanas pode conduzir ao medo e ao contrario do
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que desejamos as condutas de prevencdo ndo se modificam quando fundamentadas no medo e
na morte.

Ayres (2002, p. 14 e 15) em um estudo sobre HIV/AIDS nos apresenta que as
mensagens de medo nas campanhas tém efeito preventivo limitado. Sugere ainda que para se
criar identidades, associacGes ou motivacdes nas pessoas levando-as a uma mudanca de
comportamento, seria mais facil recorrer as teorias da comunicacdo, defendendo que, “¢ a
possibilidade da vida que nos leva a interagir, construir, planejar, ndo a certeza da morte”
(AYRES, 2002, p.15).

O estudo das metaforas quando pensamos em investigacdes sobre mudanca de
atitudes em salde é muito importante porque dependendo de como posicionamo-nos diante da
comunicacdo e da educacdo de populacdes podemos nos aproximar ou afasta-las das

informacdes cientificas.

2.2 A constituicdo do corpus de pesquisa

A escolha do periodo entre 2000 e 2011 esta ligada a dois principais fatores.
Primeiro, a dificuldade de encontrar cartazes de anos anteriores a esse periodo. Outro motivo
estd associado ao fato do Parana, e a cidade de Maringa ter sido preocupacdo nacional nessa
década, sobretudo no ano de 2007, devido a alta incidéncia dos casos de dengue, segundo
dados do governo federal (BRASIL, 2008), o que também justifica a escolha do publico-alvo
dos cartazes nesta regiao.

Foi feito um levantamento de cartazes realizado de mar¢o a junho de 2011 por sites
de busca na internet, cujas palavras-chave se encontram no apéndice A desse trabalho. Em um
primeiro momento acreditdvamos que seria facil encontrar os cartazes. Em marco de 2011 fui
a Secretaria de Saude do Municipio de Maringa com intuito de conseguir os cartazes e ndo
consegui conversar com ninguém que pudesse me informar sobre campanhas de dengue. Em
uma segunda visita realizada em abril, consegui conversar com o0 pessoal do setor de
epidemiologia da secretaria. Nessa ocasido consegui os cartazes J, W, Y, Z, AD, AE, AF, AH,
Al, que ndo tinham referéncias a datas, ou outras informag6es, como tiragem, distribuig&o,
etc. Ainda nesse dia fui convidado a uma reunido com o secretario de saude de Maringa,

Antbnio Carlos Figueiredo Nardi e agentes de saide do municipio. Na reunido em maio,
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foram divulgados os dados de indice de infestacdo da dengue em Maringa que nessa época se
encontravam satisfatorios.

Em seguida fizemos uma busca pela internet e no periodo de abril a junho
encontramos os cartazes A, B, C, D, E, H, K, U, V, X, AA, AB, AC, em sites de busca, tipo
Google nas quais utilizamos as palavras constadas no apéndice A. Os cartazes de L a T
estavam no site do Ministério da Saude, enquanto que no da Secretaria do Parana nao
continha nenhum cartaz. Ja o cartaz AG estava no da Secretaria Municipal de Saude de
Maringa. Os outros cartazes, F, G e | foram conseguidos por contato no dia 12-06-2011, apds
varias tentativas pelo email presente no site do Ministério da Saude, conforme apéndice B.

Dessa coleta obtivemos 35 cartazes, 25 federais (A ao Y), 6 estaduais (Z ao AE), 2
da prefeitura de Maringa (AF e AG) e outros dois de empresas privadas da regido (AH e Al).

Apo6s a contribuicdo da banca examinadora no exame de qualificacdo em 16 de
novembro de 2011, sorteamos 12 cartazes. Foram contemplados os cartazes A, M, P, R, X,
AC, AD, AE, AF, AG, AH e Al que se referem a: 2 cartazes municipais e o0s 2 privados, 3
cartazes estaduais, e 5 federais desse conjunto por sorteio. Para facilitar a comunicagdo nesse
trabalho, nos referimos aos 12 cartazes sorteados seguindo essa ordem apresentada
anteriormente com numeros de 1 a 12. Dada a constituicdo do corpus da pesquisa, efetuamos

a analise das imagens pela teoria retérica dos autores enunciados anteriormente.

2.3 Como analisar as imagens

Antes de nos determos sobre a analise retorica das imagens convém tratar de como as
imagens tém sido tratadas nas investigacoes.

De acordo com Souza e Santarelli (2008), a imagem de anuncios publicitarios como
objeto de anédlise vem sendo realizada desde os anos 1960, principalmente por meio de uma
teoria conhecida como semidtica. Esta analise pode ser dividida em 4 etapas segundo Souza e
Santarelli (2008). Roland Barthes foi o primeiro tedrico da semidtica a se interessar pela
andlise publicitaria e das comunicagdes e paralelamente com Umberto Eco contribuiram para
os estudos de significagdo da imagem nessa primeira etapa.

Em uma segunda fase, autores como Jacques Durand e Georges Péninou, na década
de 1970, deram conta de complementar os trabalhos de Barthes em relagéo a criagédo de uma
retorica da imagem publicitaria (SOUZA E SANTARELLLI, 2008).
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Nos anos 1980 e 1990, a busca pelos detalhes do tipo de discurso e dos mecanismos
de persuasdo, Floch, analisa logotipos, campanhas e anuncios constituindo a terceira fase. No
final desse periodo, temos a atuacdo de Martine Joly fazendo releituras das outras fases
utilizando a semidtica de Peirce e cria categorias para analisar a imagem. Andréa Semprini,
gue juntamente com Joly sdo consideradas icones da quarta fase, se utilizando das ideias de
Floch e analisa imagens campanhas de forma diacrénica (SOUZA E SANTARELLI, 2008).

Para entendermos melhor o que seria essa semidtica de Peirce, Santaella (1983, p.1)
nos traz: “O nome Semiética vem da raiz grega semeion, que quer dizer signo. Semiotica é a
ciéncia dos signos”. A autora continua dizendo que por se tratar de “algo nascendo e em
processo de construcao”, consequentemente nao pode ser traduzido em uma defini¢ao pronta.
Pela etiologia da palavra percebemos a importancia que Peirce, ao nomear tais estudos, deu ao
conceito de signos.

Esse modelo de signos que foi utilizado por Joly em suas analises imagéticas. Como
ndo é finalidade deste trabalho os estudos de semidtica e assim como nos diz Souza e
Santarelli (2008) ha uma necessidade de entender como se da a relagdo entre a andlise de
imagem e 0s argumentos que esta nos apresenta. Joly acredita que a significacdo global de
uma mensagem visual é construida na interacao entre signos de diferentes origens: plasticos,
iconicos e linguisticos (SOUZA E SANTARELLI, 2008, p. 148).

Martine Joly afirma que apesar da facilidade de se comunicar por imagens, que a
humanidade h& tempos faz, ha uma diferenca entre percepcdo e interpretacdo. A principio,
parecem semelhantes, mas ao analisar realmente uma imagem, tem-se que essas habilidades
se diferem. Quando vemos gravuras em cavernas pré-histdricas, temos a percepc¢ao de que tais
tracos sdo de um bufalo ou de um guerreiro. Porém, interpretar esses tracos e dizer o motivo
disso, vai além da percepcdo, e passa pelo motivo pelo qual o autor da gravura os fez (JOLY,
1999, p. 42).

Desta forma, entramos em um ponto critico, sera que ao tentar decifrar as intengdes
do autor, ndo estamos deformando-as? Sera que as interpretaces que tivemos de uma gravura
ndo sdo apenas meras distor¢des por parte dos receptores da imagem? Joly (1999, p. 44) diz o

seguinte a respeito:

Porém, se persistirmos em nos proibir de interpretar uma obra sob o pretexto de que
ndo se tem certeza de que aquilo que compreendemos corresponde as intengdes do
autor, é melhor parar de ler ou contemplar qualquer imagem de imediato. Ninguém
tem a menor ideia dé que o autor quis dizer; o proprio autor ndo domina toda a
significacdo da imagem que produz. Tampouco ele é o outro, viveu na mesma época
OU No Mesmo pais, ou tem as mesmas expectativas... Interpretar uma mensagem,
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analisa-la, ndo consiste certamente em tentar encontrar a0 maximo uma mensagem
preexistente, mas em compreender 0 que essa mensagem, nessas circunstancias,
provoca de significacdes aqui e agora, a0 mesmo tempo que se tenta separar o que é
pessoal do que é coletivo. De fato, sdo necessarios, é claro, limites e pontos de
referéncia para uma andlise. Sera possivel, exatamente, ir buscar esses pontos de
referéncia nos pontos comuns que minha analise pode ter com a de outros leitores
comparaveis a mim. Com certeza, ndo nas hipotéticas inten¢des do autor.

A metodologia proposta por Joly considera que seu objetivo é a descoberta da
mensagem implicita existente no anuncio e delimitar com maior precisdo o publico- alvo do
mesmo. Sua proposta de analise ¢é dividida em trés fases: descricdo da imagem, reproducao do
texto e a separacdo e andlise de trés tipos de mensagens: plastica, iconica e linglistica.
Analisando desta forma, se detectara a mensagem implicita global da imagem (SOUZA E
SANTARELLLI, 2008).

A mensagem plastica é formada por quatro eixos: as formas, as cores, a cCOmposicao
e a textura. Refere-se principalmente aos aspectos visuais da imagem, a uma descricao literal
da imagem. Enquanto a mensagem iconica se refere as unidades que detectamos na
interpretacdo da imagem. Essas unidades sdo consideradas unidades culturais, pois, remetem
ao modo de percepcdo do leitor reconhecendo as conotacdes carregadas de significados
socioculturais (SOUZA E SANTARELLI, 2008). “Além da mensagem literal ou denotada,
evidenciada pela descrigdo, existe urna mensagem "simbdlica" ou conotada, vinculada ao
saber preexistente e compartilhado do anunciante e do leitor” (JOLY, 1999 , p. 75).

A mensagem linguistica se refere a reproducdo do texto que acompanha a imagem
literalmente e em seguida é feita uma classificacdo segundo 0s conceitos de retérica
elaborados por Barthes (SOUZA E SANTARELLI, 2008). Entretanto, concordamos com
Reboul (2004, p.83) quando nos diz “Mas Barthes faz mais semiotica que retorica”.

Para nossa analise tomaremos como base algumas dimens@es dos estudos apontados
aqui, mas seu fundamento é a ideia de Reboul (2004, p. 85) afirmando que “a imagem néo é
eficaz, nem mesmo legivel, sem um minimo de texto” no sentido de ndo conseguir por si s,
produzir argumentos, e desta forma ser retorica: “a imagem é retorica a servigo do discurso,
nao em seu lugar” (REBOUL, 2004, p. 85).

Reboul (2004, p. 86) ainda contribui dizendo que “a publicidade privilegia o ethos e,
principalmente, o pathos, em relacdo ao logos. Em outras palavras, a mensagem € bem mais
oratéria que argumentativa”. A publicidade tem se preocupado com o conteddo escrito
utilizando-se da imagem como complemento da mensagem: “o discurso ¢ completado pelo

conteddo ndo linguistico da mensagem, pela musica, pela imagem, que no fundo
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desempenham o papel da a¢do” (REBOUL, 2004, p. 86). Nesse contexto, a imagem ndo diz
respeito ao logos, mas sim ao ethos e principalmente ao pathos: “o que se pode dizer é que, se
é impropria para produzir argumentacdo, a imagem &, porém notavel para amplificar o ethos e
0 pathos” (REBOUL, 2004, p. 83). Ou seja, a imagem, especialmente em casos publicitérios,
tem auxiliado na persuasdo, sem ter diretamente uma funcdo argumentativa.

Desse modo, as mensagens foram examinadas na forma de imagens e textos dos
cartazes de prevencdo a dengue utilizando o arcabougo tedrico da teoria da argumentacao aqui
discutida, tomando algumas ideias dos autores comentados como Joly, Souza e Santarelli e
Santaella.

Para analise dos cartazes fizemos primeiramente a transcricdo (descricéo literal) das
imagens e textos contidos nos cartazes. Em seguida, procuramos oS argumentos principais

bem como as metéaforas gue os cartazes apresentam.
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3. O MOSQUITO DA DENGUE: O QUE HA DE POLITICAS PUBLICAS DE
SAUDE NO BRASIL?

3.1. Contexto historico: de onde veio a dengue?

A historia da dengue no Brasil é importante passo na compreensdo da doenga como
processo social. Tendo em vista que 0 mosquito transmissor da dengue é o mesmo da febre
amarela que no inicio do século era preocupagdo nacional em questdo de salde publica.
Abordaremos nesta secdo alguns dados relevantes a estatisticas da dengue ao longo dos anos,
com intuito de contextualizar historicamente a doenca e seus desdobramentos, tendo em vista
que ndo é objetivo deste trabalho realizar um levantamento histérico da dengue.

A dengue € uma doenga reemergente que vem preocupando autoridades no mundo
todo por conta da sua circulagdo nos cinco continentes e pelo grande potencial de levar a
estados de saldes graves inclusive a morte. Registros mostram que da década de 1950 até a de
1990, mais de 3 milhGes de casos da febre hemorragica de dengue e 58 mil mortes foram
notificadas (HALSTEAD SB, 1997 apud TEIXEIRA, 2001, p. 269).

Por conta do intenso e rapido fluxo migratorio rural-urbano, cerca de 2,5 bilhdes de

pessoas vivem em areas de riscos para a transmissdo da dengue.

No Brasil, mais de 80% da populacédo ja reside em cidades, onde parte consideravel
dos habitantes vive em condi¢gBes precéarias de habitagdo e saneamento que
favorecem a proliferacdo do mosquito vetor (TAUIL, 2007, p. 153).

O problema nesses anos é explicado segundo Mendonga (2009, p. 259):

A reincidéncia da dengue ilustra as conseqiiéncias da falta de manutencdo das
medidas de combate aos mosquitos. Nas décadas de 1950 e 1960, ap6s anos de
intensos trabalhos de combate a febre amarela, 0 mosquito transmissor da doenca (0
mesmo vetor da dengue) foi efetivamente eliminado no Brasil. Com o sucesso
obtido naquela campanha, parece ter ocorrido uma despreocupacdo quanto ao
controle do mosquito, principalmente numa época favoravel a sua disseminacdo em
decorréncia da urbanizacdo intensa e desorganizada no Brasil. A re-emergéncia da
doenga no pais, em meados dos anos setenta, apresentou uma preocupante e
desafiadora progressdo na Ultima década, particularmente devido ao registro dos
quatro sorotipos da doenca e a proliferacdo do estagio hemorréagico da dengue em
todos os estados da nacéo.
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Segundo Silva Janior et al (2002, p. 108) ha registros de epidemias de dengue desde
0 século XIX em nosso pais, contudo o Aedes aegypti foi erradicado varias vezes, ressurgindo
nos anos subsequentes em fungdo de sua persisténcia nos paises vizinhos. A ultima vez que se
declarou a sua erradicagdo foi em 1973, ressurgindo trés anos depois e iniciando, a partir de
entdo, uma progressiva dispersao no territorio nacional.

Apo0s o ressurgimento de 1970 o Brasil enfrenta novamente uma séria epidemia. “Na
década de 80, quase todas as cidades litoraneas do Brasil apresentaram registros do mosquito
Aedes aegypti que, nos anos seguintes, expandiram-se também para o interior do pais”
(MENDONCA, 2009, p. 264).

No final da década de 1980, os indices de registros diminuem, porém, logo no inicio
dos anos 1990 o Rio de Janeiro registra os primeiros casos de dengue hemorrégica que até
1992 encontra registros apenas nas regides Sudeste e Nordeste.

Apos essas primeiras epidemias de dengue classico, observou-se um periodo de
baixa endemicidade, ocorrendo um recrudescimento de grandes proporgdes, em
1990, em conseqiiéncia do aumento da circulacdo do DEN-1 e da introducdo do
DEN-2 no Rio de Janeiro. E neste periodo que surgem os primeiros registros de
dengue hemorrégico. (...) Nos dois primeiros anos da década de noventa a incidéncia
da doenca manteve-se quase que inteiramente restrita aos estados da regido sudeste e
nordeste, (...) se expande rapidamente para outras areas do territorio brasileiro e
todos os estados passam a ter municipios infestados (TEIXEIRA, BARRETO E
GUERRA 1999, p. 18).

A partir do ano 2000 foi identificada a circulacdo do sorotipo DEN-3, primeiramente
no Rio de Janeiro, depois Roraima, alastrando para varios municipios brasileiros em funcéo
das condicBes propicias para a eclosdo de epidemias. Em 2002 a situacdo chegou a ser
alarmante, sobretudo nas regides Sudeste, Nordeste, e Centro-Oeste. Neste periodo, na regido
Sul, o estado do Parana e a cidade de Maringa passam a ser foco da epidemia e preocupacao

nacional:

Outro Estado que chama a atencdo das autoridades sanitarias € o Parana. Em
dezembro, o Estado mostrou que os casos de dengue subiram 827% na regido Sul
até aquele més, em relagdo a igual periodo de 2006. Apenas o Parana foi responsavel
por 95% desses casos. As cidades mais atingidas foram Maringa, com 8.356
notificagdes; Foz do Iguagu, com 4.630 casos; e Londrina, com 3.777. Em 2007,
todos os nove casos de dengue hemorragica registrados no Sul do Pais ocorreram no
Parana. Cinco casos foram fatais. (SANT’ANNA, 2008).
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Desta forma, percebemos pelo historico da epidemia da dengue no Brasil que 0s
casos vem aumentando cada vez mais, de forma espalhada, que a o controle da situacdo ndo é
uma tarefa facil e que a forma como se tém tentado erradicar a doenca ndo tem surtido o

efeito que se planeja.

3.2.  Politicas: como o governo combate 0 mosquito?

Dado o contexto historico podemos pensar em como o0 poder publico se preocupou
ao longo do tempo com as epidemias, em especial de dengue e febre amarela. Em um estudo
realizado por Braga (2007) sobre o histérico do controle do mosquito Aedes aegypti, temos
que a dengue e a febre amarela urbana, ambas causadas por esse mosquito, tém sido objeto de
uma das maiores campanhas de Saude Publica realizada no Brasil, embora sua sistematizacéo
se iniciou a partir do século XX. As epidemias de febre amarela sempre foram comuns no
Brasil do inicio do século, levando milhares de pessoas a morte.

Oswaldo Cruz iniciou no Rio de Janeiro entre os anos de 1902 a 1907 a primeira
campanha publica contra a febre amarela, instituindo as brigadas sanitéarias, cuja funcéo era
detectar casos da doenca e eliminar os focos do mosquito Aedes aegypti.

Nos anos de 1928 e 1929, iniciou-se na cidade do Rio de Janeiro uma epidemia que
se espalhou para outros municipios do estado, registrando 738 casos e 478 ¢bitos. Desse
periodo em diante, a doenga permaneceu endémica nas regides Norte ¢ Nordeste. “Considera-
se que o combate a febre amarela também teve impacto na transmisséo da dengue na primeira
metade do século XX, que ndo existia no Brasil como problema relevante de Saude Publica,
como acontecia no Caribe, América Central e do Norte” (DONALISIO, 1999 apud BRAGA,
2007, p. 115).

Nas décadas de 1930 e 1940, a Fundacdo Rockefeller, organizacdo norte-americana
atuante no combate a febre amarela nas Américas, usando o argumento que os indices de
registros da doenga nas regides Norte e Nordeste do Brasil se mantinham altos, assinou um
acordo de exclusividade com o Departamento Nacional de Saude Pudblica (DNSP) com
objetivo de erradicar o Aedes aegypti. Entretanto, no ano de 1947 foi criado o Programa de

Erradicacdo do Aedes aegypti no Hemisfério Oeste criado pela Organizacdo Pan-Americana
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da Saude e a Organizacdo Mundial da Saude, que praticamente eliminou do continente a
doenca (BRAGA, 2007, p. 115).

O Brasil participou da campanha de erradicagdo continental do Aedes aegypti e teve
éxito na primeira eliminagéo desse vetor em 1955. O Gltimo foco do mosquito foi
extinto no dia 2 de abril daquele ano, na zona rural do Municipio de Santa
Terezinha, Bahia (DONALISIO, 1999 apud BRAGA, 2007, p. 116).

No ano seguinte, foi criado o Departamento Nacional de Endemias Rurais
(DENERu), incorporado ao Servigo Nacional de Febre Amarela e 8 Campanha de Erradicacdo
da Maléria, que assumiu as a¢Oes de combate a essas doengas. Oficialmente, em 1958, na XV
Conferéncia Sanitaria Pan-Americana, em Porto Rico, O Brasil teve declarado como
erradicado 0 mosquito, que reapareceria em 1967, com registro no estado do Para e dois anos
seguintes no Maranh&o. Nessa época foi criada a Superintendéncia de Campanhas de Salde
Publica (Sucam) substituindo o DENERu. Em 1973, novamente foi declarada a erradicacédo
do mosquito, porém nado duraria 0s proximos 3 anos, por falhas na vigilancia epidemioldgica e
por conta das mudancas decorrentes do crescente processo de urbanizacdo, os estados do Rio
Grande do Norte e do Rio de Janeiro tiveram registros de reinfestagdo (BRAGA, 2007, p.
116).

A responsabilidade e coordenacdo das a¢Oes de controle da dengue a partir da década
de 1990 passaram a ser da Fundacdo Nacional de Saude (Funasa), que elaborou Plano de
Erradicacdo do Aedes aegypti (PEAa). Nesta época o Brasil ja tinha notificacGes de casos de
dengue hemorrégica, e a principal preocupacdo deste programa ndo podia ser outra. O Plano
foi dividido em subareas denominadas Componentes: Entomologia, Operacdes de campo de
combate ao vetor, Vigilancia de portos, aeroportos e fronteiras, entre outros. De 1997 a 1999,
3701 municipios foram conveniados ao PEAa e 0s investimentos na estruturacdo desses,
contratagdo e capacitacdo de pessoal, aquisicdo de veiculos e equipamentos, passaram de um
bilhao de reais. “Diversas areas de atuag¢do ndo foram implementadas, entre as quais Se podem
citar, principalmente: Saneamento; Informacdo; Educacdo e comunicacdo social;
Desenvolvimento de recursos humanos; e Legislacdo de suporte” (FUNASA, 2001 apud
BRAGA, 2007, p. 116).

Com o aumento do numero de casos de dengue e o avanco da infestacdo
demonstravam que o PEAa ndo havia alcangado o éxito esperado. No inicio de 1998,

implementou-se um plano de revisdo, denominado Ajuste Operacional do PEAa, que havia
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definido prioridade a alguns municipios com altos indices de infestacdo pelo vetor ou de casos
de dengue (TEIXEIRA, BARRETO E GUERRA, 1999, p. 30).

Apesar de todos esses problemas, na pratica, o PEAa contribuiu para fortalecer o
combate ao Aedes aegypti. Durante a vigéncia do Plano, houve aumento
consideravel dos recursos disponiveis para essas atividades, embora os focos
principais das a¢Bes de prevencéo ainda fossem o uso de inseticidas e a eliminacéo
de criadouros (BRAGA, 2007, p. 116).

Com o fracasso do PEAa, em julho de 2001, a Funasa abandonou oficialmente a
meta de erradicar Aedes aegypti do Pais e passou a trabalhar com o objetivo de controlar o
vetor e implantou o Plano de Intensificacdo das Ac¢des de Controle da Dengue (PIACD), com
prioridade das acGes em municipios com maior transmissdo da doenca e que possuiam
algumas caracteristicas para atuacdo do Plano: ser capital de Estado, incluindo sua regido
metropolitana, contar com populacdo igual ou superior a 50.000 habitantes e ser receptivo a
introducdo de novos sorotipos de dengue, como municipios de fronteiras, portos, ndcleos de
turismo etc. (BRAGA, 2007, p. 117).

No ano seguinte, foi implantado o Programa Nacional de Controle da Dengue
(PNCD), que da continuidade a algumas propostas do PIACD e sugere alteracbes como: a
elaboracdo de programas permanentes, o desenvolvimento de campanhas de informacédo e de
mobilizacdo da populagdo, o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica e entomoldgica, a
integracdo das acbes de controle da dengue na atencdo béasica, com a mobilizacdo do
Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e do Programa Saude da Familia (PSF),
entre outras.

Os investimentos em recursos no PNCD chegaram em 2002 a mais de um bilh&o de
reais, sendo 85% empregados na vigilancia e no controle do vetor. Em 2003, essas acOes
absorveram cerca de R$ 790 milhdes, basicamente em custeio, compra de equipamentos e

inseticidas, manutenc¢do e capacitacdo de pessoal e a¢bes de comunicacdo social.

DiscussBes recentes sobre o controle da dengue apontam para a necessidade de
maiores investimentos em metodologias adequadas, para sensibilizar a populacéo
sobre a necessidade de mudancas de comportamento que objetivem o controle do
vetor; e no manejo ambiental, incluindo a ampliacdo do foco das a¢des de controle
racional de vetores, para minimizar a utilizacdo de inseticidas e, dessa forma,
garantir maior sustentabilidade as a¢des (BRAGA, 2007, p. 117).
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Apesar das politicas publicas terem investido muito dinheiro na tentativa de erradicar
0 mosquito, os resultados ainda ndo sdo nada satisfatorios. Essas acdes precisam ser pautadas
naquilo que ja citamos de Jardim e Schall (2009), na importancia da responsabilidade sécio-
ecoldgica, na divulgacdo cientifica eficaz que, levam as pessoas a tecer elaboragdes cognitivas

e nas transformacdes das tradigdes culturais que orientam as condutas da populacéo.
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4. DIVULGACAO CIENTIFICA: COMO ENTENDEMOS AS CAMPANHAS DE
PREVENCAO AS EPIDEMIAS?

Para entendermos como se da a producdo de materiais como as imagens veiculadas
pelos cartazes apresentados neste trabalho, € necessario entender primeiramente como a
comunicacgdo funciona nos casos de divulgacéao cientifica, ou seja, como se da a producao de
sentido, de significado nos casos de divulgacdo de produtos cientificos como, por exemplo,
como nos deparamos como as campanhas de dengue tanto na producdo quanto na

interpretacdo das campanhas de prevencdo as doencas e promocao de salde.

Para os pesquisadores de campanhas de salde, utilizar teorias da comunicacéo para
compreender como surgem tais campanhas (theories of campaings) é tdo importante
guanto utiliza-las para "construir" estas campanhas (POLISTCHUCK, 1999, p. 35).

Para Hildebrand (1995), uma campanha se caracteriza pela formulagéo e explicitacéo
de um ou mais objetivos que o emissor pretende atingir ao apresentar uma dada informacao.
Tais objetivos podem se constituir na intervencdo sobre os conhecimentos, as atitudes ou as
habilidades do publico empregando uma variedade de meios de comunicacdo que, trabalhados
articuladamente podem contribuir para o sucesso da campanha. A mesma autora refere que
campanhas de natureza social, tal como as de prevencdo a dengue, também podem ser
entendidas como campanhas de mudanca social, ja que buscam ‘“convencer terceiros a
aceitar, modificar, ou abandonar certas idéias, atitudes, praticas e comportamentos”
(HILDEBRAND, 1995, p.30).

Campanhas de satde tém ainda como objetivo estimular a atencdo, a mudanca de
atitude e uma alteracdo significativa de comportamento em relagcdo a determinado assunto.
Requerem acdo interdisciplinar sempre bem definida e hierarquizada, pois em sua maioria séo
produzidas e influenciadas por varios profissionais e mesmo por distintas comunidades
(POLISTCHUCK, 1999, p. 42).

Em uma campanha de salde publica, os materiais informativos produzidos e
divulgados podem esclarecer a populagdo sobre a doenga e sua prevengéo, orientando sobre
sintomas relativos a dengue classica e a hemorragica, alem dos cuidados com focos
domésticos, utilizando a divulgacdo de informacdes cientificas em linguagem popular,

possibilitando a compreensdo da etiologia, sintomatologia e medidas de controle. Por meio
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disso entende-se que a informacédo € um importante componente nos programas de prevencao
de doencas, e que no caso da dengue, mensagens informativas deveriam circular o ano todo, e
ndo somente no verdo, dando a falsa idéia que a doencga so ocorre nessa época. “Esse siléncio
sazonal propicia um relaxamento quanto aos cuidados relativos aos reservatorios de
importancia epidemiologica” (LENZI e COURA, 2004, p. 344).

Lenzi e Coura (2004, p. 344) traz ainda que os materiais impressos das campanhas de
dengue trazem informagdes limitadas sobre a dengue classica e seus sintomas, e nenhum
esclarecimento sobre a dengue hemorragica. O que mais se observa nesses materiais
impressos sdo informacdes referentes aos cuidados que se deve tomar com 0s reservatorios
mais provaveis de conter larvas do mosquito vetor.

Hé ainda neste mesmo trabalho, uma discussdo sobre os verbos “tampar” e “vedar”,
na qual, traz uma diferenga significativa no entendimento e principalmente na agdo tomada
pela populacdo, que muitas vezes se interpreta o tampar como ‘“colocar uma tampa”, sem
refletir sobre como essa tampa esta colocada. “O mais adequado para esta situagdo seria 0
emprego do verbo vedar ou da expressdo tampar sem deixar nenhuma brecha” (LENZI e
COURA, 2004, p. 347).

Para outra estudiosa (POLISTCHUCK, 1999, p.32), “a imagem das doencas ¢ da
assisténcia a salde que o discurso da midia constroi, e gera confusdo, desinformacéo e,
consequentemente, induz a praticas desnecessarias, excessivas ou perigosas por parte dos
consumidores.” O mesmo trabalho traz a sugestdo de médicos e comunicadores, na qual as
informacdes sobre medicina e salde precisam ser veiculadas de forma responsavel, tanto no
sentido de “bem informar”, quanto no de “ndo prejudicar”. Para eles, a midia deve ser motivo
de estudos dedicados a avaliacdo de efeitos a longo prazo (POLISTCHUCK, 1999, p. 32).

Nesse contexto, percebe-se que a relagdo entre “conhecer” e “agir” ndo ¢ direta. O
individuo age pelas suas concepcdes, crencas e valores, e ndo exclusivamente por uma
escolha racional resultante de informacGes sobre comportamentos adequados que promoverao
sua saude. Entretanto, a ndo circulacdo de informacdes ou ainda, informagcbes de ma
qualidade podem levar a uma falta de acéo total ou de agdes ineficazes (LENZI e COURA,
2004, p. 345).

Cabe ressaltar que, existem também crencas acerca da doenga e apropriagdes das
informagBes circulantes, que interferem de diferentes maneiras nas acdes de
prevencdo e controle que precisam ser estudadas e consideradas para o
desenvolvimento de materiais mais proximos a realidade social (LENZI e COURA,
2004, p. 345).
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Polistchuck (1999, p. 33 e 34) chama atencdo para a necessidade de estudos
especificos no complicado processo de “traducdo” (como ela mesma denomina) das
descobertas cientificas mais recentes para os meios de difusdo coletiva. Ela relata ainda que
estas tradugdes para o publico, pela midia, sdo “atravessadas por todos os ruidos”, o que nem
sempre torna a compreensao, por parte do publico, satisfatéria. Muitas descobertas alcancadas
pelas pesquisas da ciéncia biomédica estdo relacionadas a doencas que tém fatores de risco
como causas principais, o que leva conseqiientemente, a uma apresentagéo destes fatores de
risco para o publico diretamente, logo apds as descobertas, por meio de campanhas de salde.
Portanto, toda a problematica descrita, com relacédo as dificuldades de receber informac6es do
meio cientifico e repassa-las ao publico, por parte da midia leiga, esta presente também na
elaboragéo das campanhas.

Ainda nesse sentido, Lenzi e Coura (2004, p. 345) reforca essa idéia de que “a
informacdo em salde é uma estratégia de intervencdo que ainda se encontra distante da
realidade social definida pelas experiéncias cotidianas, representacdes e apropriacdes”. Sugere
que haja uma maior aproximacdo do campo cientifico ao senso comum para que a interacdo
entre essas formas de conhecimento permitam a construcdo de mensagens mais direcionadas
e, possivelmente, de maior contribuicdo ao esclarecimento da populacéo.

Outro problema das campanhas de prevencdo a doencas sdo 0S recursos humanos,
como designers e jornalistas, por exemplo. Esses profissionais que se encarregam de produzir
as noticias e auxiliar a montagem dos programas de saude, muitas vezes sdo leigos e acabam
priorizando outros objetivos. Em alguns paises, por questdes de economia, 0 Estado repassa a
responsabilidade de falar, preventivamente, sobre salde para a midia comercial, alguns
estudos sugerem haver um equivoco nesta decisdo (POLISTCHUCK, 1999, p. 34).

Quando falamos em participacdo popular, vemos algo parecido. Apesar da
participacdo da populacdo ser considerada fundamental para o sucesso de qualquer campanha
de salde publica, ela € ainda muito pouco incentivada. Entretanto, em situacGes de maior
gravidade, ela é convocada a agir (LENZI e COURA, 2004, p. 349).

E necessario lembrar que a campanha de combate & dengue primeiramente é
necessita de uma efetiva participacdo do setor publico, responsavel pelo saneamento basico e
abastecimento de agua, principalmente junto as areas urbanas menos favorecidas dando
condi¢cbes minimas as pessoas que ali vivem de se prevenir contra véarias doencas. As
instituicOes de ensino também podem contribuir muito, por meio da formacao da populacéo
em relacdo a promocdo da saude, tornando-os agentes sociais importantes em suas

comunidades. Doengas como a dengue devem ser tratadas de maneira consistente,
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interdisciplinar, criativa e principalmente, adequada as realidades locais (LENZI e COURA,
2004, p. 349).
Para finalizar essa ideia, concordamos com Lenzi e Coura (2004, p. 349):

Os materiais informativos tém uma grande responsabilidade na orientacdo das acdes
preventivas junto a populacdo. Por isso, é importante que elas venham de encontro
aos problemas cotidianos, e que nesses materiais se encontrem respostas as davidas
mais frequentes, de forma correta e precisa. Para tal, os termos empregados e
orientacOes dadas tém que estar norteados por essa premissa, 0 que evitaria situacées
como aquelas relativas ao tipo de tela para cobrir reservatorios que armazenem agua,
ao termo tampar as caixas d’agua, dentre outras.

Como vemos a divulgacdo cientifica ou também chamada de difusdo cientifica,
disseminacdo cientifica, vulgarizacdo cientifica, divulgacdo cientifica, popularizacdo da
ciéncia e comunicagdo publica em ciéncia, € um recurso importante nas campanhas de
prevencdo as epidemias, porém bastante complexo devido a manutengdo dos informes de
forma palatavel ao publico, mas sem perder a rigorosidade cientifica.

Esse tipo de divulgacdo tem que se apropriar dos conhecimentos cientificos, precisa se
orientar por pressupostos filosoficos, antropoldgicos e de linguagem para alcancar
comunidades que ndo partilham as cientificas, e precisa, sobretudo de trabalhar com a nocéo
de cultura e de percepc¢éo da ciéncia.

Pasquali (1978) afirma “Divulgacdo ¢ o envio de mensagens elaboradas mediante a
transcodificacdo de linguagens, transformando-as em linguagens acessiveis, para a totalidade
do universo receptor”. Ja Bueno (1995, p. 1421.) afirma que a divulgacdo cientifica
"pressupde um processo de recodificacdo, isto €, a transposicdo de uma linguagem
especializada para uma linguagem ndo especializada, com objetivo de tornar o conteddo
acessivel a uma vasta audiéncia” que se assemelha a ideia de Reis (1982, p. 78): "é a
veiculacdo em termos simples da ciéncia como progresso, dos principios nela estabelecidos,
das metodologias que emprega”.

Roqueplo (1974) apud Massarani (1998) mostra como esse processo de divulgacédo é

complexo:

Talvez seja Roqueplo quem defina a divulgagdo cientifica de forma mais
abrangente, afirmando ser toda atividade de explicagio e de difusdo dos
conhecimentos, da cultura e do pensamento cientifico e técnico, sob duas condigdes.
A primeira delas é que essas explicacBes e essa difusdo do pensamento cientifico
sejam feitas fora do ensino oficial ou de ensino equivalente. A segunda condicéo
imposta por ele é que tais explicacBes extraescolares ndo devem ter como objetivo
formar especialistas, nem mesmo aperfeicoa-los em sua prépria especialidade. Ele
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acredita que a divulgacédo cientifica deve se dirigir ao maior publico possivel sem,
no entanto, excluir o cientista ou o homem culto (ROQUEPLO, 1974 apud
MASSARANI, 1998, p. 19).

Da mesma maneira, a revista Ciéncia Hoje (1982, p.6):

(...) divulgacdo cientifica como a tentativa, seja por cientistas, seja por jornalistas, de
fornecer a sociedade uma descricdo inteligivel da atividade criadora dos cientistas e
de esclarecer questdes técnicas e cientificas de interesse geral. A divulgacdo
cientifica pressupde a busca de uma linguagem devidamente acessivel — em
oposicdo aos jargdes e as férmulas freqlientes na linguagem cientifica e em geral
restritos aos especialistas de determinada area de pesquisa —, sem prejuizo das
corregdes das informagoes.

Quanto a passagem das informacdes cientificas relacionadas as ciéncias da saude é

preciso compreender que:

A nova concepgdo de saude importa uma visdo afirmativa que a identifica com bem-
estar e qualidade de vida, e ndo simplesmente com auséncia de doenca. A salde
deixa de ser um estado estatico, biologicamente definido, para ser compreendida
como um estado dindmico, socialmente produzido (BUSS, 2000, p. 174).

Neste aspecto, sabendo que no Brasil uma das grandes doencas que ameaca a saude
da populacdo é a dengue, e que, assim como outras doencas sdo compreendidas como uma
dindmica social com aspectos bioldgicos, trazemos o estudo feito por Oliveira (1998).

Para Oliveira (1998) a experiéncia vivida durante a epidemia de dengue no
municipio do Rio do Janeiro entre os anos de 1986 e 1991, no movimento “Se Liga
Leopoldina”, congregando profissionais de salde (academia e servi¢cos) e membros de
organizacOes populares da regido dos suburbios da Leopoldina foi exemplar.

Nesse estudo, a pesquisadora informa-nos que um dos fatores que impedem sua

erradicacdo € a falta de informacéo.

O movimento popular ndo tinha, na sua relacdo com os 6rgdos publicos, as
informagdes necessarias sobre os servicos basicos prestados (ou que deveriam ser
prestados), informagdes estas que poderiam subsidiar suas lutas pela aquisicdo
desses servicos em qualidade e de acordo com a sua realidade. No confronto com o
Estado torna-se, entdo, necessaria a apropriacao de informaces pela populacéo (sua
“capacitagdo técnica”) para que possa estabelecer uma nova relagdo com o Estado na
luta pela garantia de servicos publicos de qualidade (VALLA., 1993, p. 28).
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Nesse sentido, levando em conta o avanco de estudos sobre a dengue, faz-se
necessario o acesso as informacdes cientificas pela populacdo, uma divulgacdo cientifica
eficiente. Uma das maneiras de fazé-lo é por meio da propaganda, porém, € preciso atentar
para alguns equivocos que ela pode trazer que como argumenta Ayres (2005, p. 17):

E preciso explorar as boas qualidades da grande midia e tentar trabalhar em nivel
local aspectos em que as mensagens veiculadas possam trazer prejuizos, como a
disseminacdo de estigmas, a inteligibilidade de algumas mensagens que podem criar
mais confusdo que esclarecimento, a estimulacdo de atitudes massificadoras,
dogmaticas, contrarias ao pluralismo e as construcBes dialdgicas de respostas a
epidemia.

As campanhas de dengue divulgadas pelos 6rgdos de salde do Brasil sempre

apresentaram informacdes cientificas limitadas e desconexas:

De um lado, o material informativo produzido e divulgado pelos 6&rgaos
centralizados dos servigos de salde limitava-se ao aconselhamento de medidas de
comportamento individual adequado a prevencéo da doenca (tais como acabar com a
dgua parada, ndo acumular lixo no peri-domicilio). De outro, as informagdes
sistematizadas e divulgadas no nivel local, numa alianga entre técnicos e
organizacOes populares, enfatizavam a relagdo entre as condic¢fes de vida e salde,
com especial destaque para as &reas de favelas, onde a disponibilidade de recursos
sanitarios é precéria e muitas vezes inexistente (OLIVEIRA, 1998, p. 72).

A utilizacdo de imagens em cartazes de divulgacdo nas campanhas de prevencao a
dengue €é costumeira no Brasil. Seu uso é de facil distribuicdo, sua divulgacdo ndo é onerosa e
pode ser um grande aliado na conscientizagdo da populagéo:

Em publicidade, a significacdo da imagem é, certamente, intencional: sdo certos
atributos do produto que formam a priori os significados da mensagem publicitaria,
e estes significados devem ser transmitidos tdo claramente quanto possivel; se a
imagem contém signos, teremos certeza que, em publicidade, esses signos sdo
plenos, formados com vistas a uma melhor leitura: a mensagem publicitaria é franca,
ou pelo menos enfatica (BARTHES, 1990, p. 28).

Os estudos sobre as imagens e textos de propagandas devem ser feitos levando-se em
conta uma teoria capaz de explicitar as representacbes que faz circular. As teorias da

comunicagéo sdo as mais importantes para isso.
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5. AS IMAGENS VEICULADAS NOS CARTAZES DAS CAMPANHAS DE
PREVENCAO A DENGUE

Nesta secdo apresentaremos as 12 imagens examinadas, sublinhando seu papel como

argumentacao para persuadir a populacao na prevencdo a dengue.

Cartaz 01

O cartaz é de 2002. Foi enviado ao autor via email mediante contato realizado com o

Ministério da Saude e se trata de uma campanha do Governo Federal.

DIA 23 TEM BRASIL X DENGUE.

VAMOS GANHAR ESSE JOGO.

RETIRE 0 FOLBETD COM TOAS AS INFORMAGOES NOS POSTOS DE SAUDE SECRETARIAS ESTADUAL
E MUNICIPAL DE SAUDE

A imagem é da campanha do Ministério da Saude do Brasil em 2002. A imagem é
composta pelas cores verde e amarelo, cores da representacdo do Brasil e da bandeira
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nacional. Trata-se de uma argumentacao de autoridade. Dai a analogia da prevencéo a dengue
com o futebol com a erradicacdo da dengue. Um jogador com uma camiseta amarela escrita
em verde, cores da camiseta da selecédo brasileira de futebol que exerce grande influéncia. O
fundo em verde musgo remete a ideia de um gramado de campo de futebol nos levando a uma
metéfora de esporte, de jogo.

A campanha é acompanhada de texto escrito que complementa a ideia de realizar um
dia de erradicar a dengue utilizando uma metafora esportiva, de jogo: “Dia 23 tem Brasil x
Dengue. Vamos ganhar esse jogo.” O nimero da camiseta “23” e o lugar onde comumente
escreve-se 0 nome do jogador com o escrito “novembro” reforcam o dia incentivado pela
campanha.

H4 uma frase: “Dia D Faga sua parte.” E 0 argumento que inclui o audit6rio no
“jogo” quando diz “faga sua parte”. Além disso, a letra D em “dia D aparece como uma mira,
um alvo, utilizando uma metafora de guerra, na qual a dengue € o alvo.

O texto “Retire o folheto com todas as informacgdes nos postos de saiude”, escrito
com letras menores para ndo se destacar da imagem e chamando a atencédo do leitor para que

va ao posto de satide em busca de mais informagdes.

Cartaz 02

Esse cartaz € da campanha de 2009/2010 do Governo Federal e foi encontrado no

site do Ministério da Saude.



35

0 ook ey febew 0 1o dor e e, dhr et ot
0RO € D, ) RO ER 3 o etale 0

Nesse cartaz temos uma mao segurando um disco vermelho em forma de alvo com o
tema da campanha escrito dentro “Brasil unido contra a dengue”. Em um fundo de tom
amarelo claro ao escuro os dizeres: “O combate ndo pode parar. Junte sua familia e seus
vizinhos na luta contra a dengue”. Abaixo desse texto temos um escrito em um formato que
lembra um carimbo: “Dengue mata”. Em seguida, com letras menores “Se vocé tiver febre
alta com dor de cabeca, dor atrés dos olhos, no corpo e nas juntas, vd imediatamente a uma
unidade de satide”. No canto superior esquerdo tem informacdes de site e telefones do
Ministério da Saude e no canto inferior direito o site da campanha de combate a dengue com
os logotipos das instituicdes governamentais envolvidas na campanha.

O tema da campanha nos remete claramente a uma ideia de unido: “Brasil unido
contra a dengue” trazendo uma mensagem simpética e agradavel uma vez que se refere ao
pais. Trata-se de um argumento de autoridade que se junta a ideia da familia e vizinhos,
tentando unir pais e comunidade.

A imagem de uma mdo com um disco se assemelha a um distintivo, a uma

autoridade. Ou ainda, mdos de protesto que se levantam para defender uma posi¢cdo em
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contrapartida a outra. As cores vermelha e amarela tornam o cartaz agressivo além de que a
mensagem textual ao usar o termo “combate” leva a metaforas militares, de guerra. Embora a
ideia de unido seja simpatica ao publico-alvo, a nogdo de “A dengue mata”, em letras
vermelhas, como um carimbo, causa desconforto, antipatia e até medo.

As recomendacdes em relacdo aos sintomas da dengue informam sobre esse assunto

de forma clara e objetiva.

Cartaz 03

Da campanha de 2009 do Governo Federal, temos esse cartaz que foi encontrado no

site do Ministério da Saude.

COMO QUEBRAR O CICLO DA

www comhatadengue com b

Trata-se de um cartaz com excesso de informacGes, desenhos e cores. No canto
esquerdo superior um circulo vermelho com formato de alvo escrito: “Brasil unido contra a
dengue” e com um titulo “Como quebrar o ciclo da dengue” escrito em vermelho indicando 7

procedimentos acompanhados de gravuras com 0s textos:



37

1-  “Os ovos do mosquito da dengue precisam de 4gua parada para nascer”.
Por isso, € muito importante ndo deixar a agua acumular.

2-  Logo que os mosquitos ficam adultos, j& comecam a picar. Ao picar
uma pessoa com dengue, eles passam a carregar o virus.

3- O mosquito infectado transmite a dengue ao picar uma pessoa saudavel.

4-  Os sintomas da dengue sao febre alta com dor de cabeca, dor no corpo,
dor atrds dos olhos e dor nas juntas. Se vocé apresenta esses sintomas va
imediatamente a uma unidade de salde. Pode ser dengue.

5-  Fique em repouso e beba muito liquido. Inclusive soro caseiro — 1 litro
d’4gua filtrada ou fervida com uma colher (do tipo de café) rasa de sal e 1 colher (do
tipo de sopa) rasa de acgucar.

6- Para evitar que a doenca se espalhe, todos devem colaborar néo
deixando a 4gua acumular.

7-  Alerte sua familia e seus vizinhos. Combater a dengue é um dever de
todos.”

Ao lado dos textos temos imagens diversas:

o Em um circulo grande um desenho de um mosquito em um fundo
dividido em quatro quadrantes com as cores: azul claro, amarelo claro, verde claro e
branco, todas com bolinhas cinza claro. Seguido de uma seta até outro circulo menor
com uma divisdo horizontal dividindo em cores cinza claro (em cima) e branco
(embaixo). Na linha que divide, tragos disformes com pontinhos pretos lembrando
ovos do mosquito. Ap6s outra seta, outro circulo traz uma figura diferente em um
fundo semelhante. A gravura induz a uma evolugdo dos ovos do circulo anterior. Que
se repete nos préximos dois circulos intercalados com setas até findar este ciclo com
um ultimo circulo de tamanho maior e de cores diferentes, sendo, portanto, destacado
dos demais, com um mosquito e um seta indicando a parte do corpo de um menino e
um desenho que lembra um baldo de raiva tipicos de balbes de fala de desenhos de
quadrinhos de cor vermelha, remetendo a uma ideia de picada.

o Esse menino estd com dois amigos: um menino segurando um skate e
uma menina com uma bolsa nas maos. Todos com feicGes de alegria ressaltadas pelo
riso desenhado no rosto de cada um. Ao fundo vemos pneus, uma lata de lixo aberta
com lixos espalhados ao redor, entre eles potes e garrafas. Um seta sai dessa “cena”

em diregdo ao proximo desenho.
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o O menino picado pelo mosquito se encontra em um consultério medico,
na qual o profissional o examina. O desenho da boca nesta situacdo muda, invertendo
a curvatura da boca para baixo, indicando, tristeza, preocupacéo.

o Apds outra seta, 0 menino encontra-se bebendo um copo. Dessa
imagem sai um baldo com os dizeres: “adgua, agucar e sal” se referindo ao soro caseiro
descrito no texto que acompanha a imagem.

o Em seguida, temos a cena do menino com sorriso de volta ao rosto,
relacionando com a ideia de curado préximo a um cesto de lixo tampado, ao lado do
cesto, garrafas viradas com a boca par baixo e 0 menino virando uma garrafa com uma
das médos. Ndo ha mais lixo espalhado ao redor e a menina que estava em figuras
anteriores, agora se encontra com um vaso de planta na qual ela coloca terra em volta
do pratinho.

o Na ultima imagem da sequéncia, temos o personagem principal da
historinha com um boné branco com desenho do mosquito dentro de um circulo
vermelho com um “x” cruzando todo o circulo, lembrando placas de proibi¢do usadas
geralmente no transito. Em um baldo vermelho saindo da boca do menino os dizeres
em amarelo: “Dengue se combate com ajuda de todos. Faga sua parte”.

Examinando os textos e as imagens podemos destacar:

o A sequéncia de imagens do ciclo do mosquito traz a figura do mosquito
de forma antipatica e um pouco assustadora, referindo-se a ele como vildo.

o A outra sequéncia, com a histéria do menino que picado pelo mosquito
até sua cura se torna um combatente da dengue, traz informacBes importantes de
cuidados que devem ser tomados em relacdo ao lixo para que ndo acumule agua: virar
garrafas vazias com a boca para baixo, tampar o lixo, colocar terra em pratinhos de
vasos de plantas.

o O texto de acompanhamento traz também informacdes Uteis quanto ao
ciclo de vida do mosquito (1), sua infeccdo pelo virus da dengue (2), sintomas (4) e
algumas medidas caseiras que podem ser tomadas, no caso O repouso € O SOro
caseiro(5).

o Apesar dessas informagdes importantes, o texto ndo trata do virus da

dengue, atribuindo ao mosquito o papel de causador da doenca.
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o Na fala final do menino da histdria, assim como em outras campanhas,
a ideia de combate (metafora guerra) e da responsabilizacdo da populacdo na

prevencdo da dengue é destacada.

Cartaz 04

Mais uma campanha do Governo Federal que foi retirado do site do Ministério da
Saude do ano de 2011.

CLADE DA FALE COM CONVIRSE COM
SEUS VIIINHOS, | A PREFEITURA,

O BRASIL CONTA COM VOCE.

e v Sy Mater 00 Come e e e A Ay v en oy
OO0 CORPRE & 200 0 n, wh N enERm sy T & AT v adnde de e
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Nesse cartaz temos duas cores predominantes, branco e vermelho. No circulo
vermelho e branco, as letras também brancas e vermelhas, trazem o argumento central do

cartaz: “Dengue: se vocé agir, podemos evitar”. Logo abaixo trés recomendagoes:

) “Cuide da sua casa”.
. “Fale com seus vizinhos”.
. “Converse com a prefeitura”.

Em seguida, hd recomendacdes € uma chamada ao cidaddo: “O Brasil conta com
voceé. Se voce tiver febre alta com dor de cabeca, dor atrds dos olhos, no corpo e nas juntas, va
imediatamente a uma unidade de satde”. Por fim, o “carimbo” dizendo “Dengue mata”,
argumento usado como autoridade.

Talvez, esse seja 0 cartaz em que a populacdo é responsabilizada pela prevencdo da
dengue de forma mais clara. Trata-se de uma campanha que traz medo e inseguranca ja que
“Dengue mata”, de certa forma, nos faz pensar que ao ocorrer mortes no Brasil por dengue, a
falta de prevencao é culpa da populacdo. Em nossa visao, a responsabilizacdo da prevencéo
deve ser feita de forma a incluir a populagcdo em parceria com empresas € 0 governo em uma
mudanca de comportamento de forma socio-ecoldgica; a populagdo ndo € a Unica responsavel

pela prevencgéo da dengue.

Cartaz 05

Dessa campanha do Governo Federal de 2009, conseguimos encontrar esse cartaz em

sites de busca do tipo Google.



41

POIS EI.A

As cores sdo sombrias destacando um cendrio cinza. As letras sdo grandes impondo a
imagem (dos pneus) um segundo plano. Um circulo vermelho destaca o desenho do Aedes
aegypti bicudo e vil&o.

A frase abrange todo o cartaz: “Dengue, previna-se, pois ela mata”, onde “dengue”
esta escrito em vermelho com umas manchas nos fazendo lembrar de algo ensanguentado;
“mata” esta escrito em tamanho maior remete ao medo. Abaixo, um circulo vermelho com
uma tarja, tipico de placas de transito, com um mosquito dentro com fei¢des de nervoso,
maldoso, alguma expressao negativa do tipo relacionada a ira.

E um cartaz ameagador, que provoca medo e antipatia ao publico, e passando uma
mensagem com nogdes erradas em relacdo ao mosquito: ele é o vildo, o culpado pela doenca,
pelas mortes, e inclusive faz tudo isso de propdsito, por raiva, ira.

Né&o se faz nenhuma mencdo ao motivo dos pneus que se encontram ao fundo, ndo
informando ao publico quais sdo as atitudes que devem ser tomadas com esses pneus, se eles

auxiliam ou ndo na prevencéo da dengue.
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Cartaz 06

Campanha do Governo do Parana encontrado em sites de busca. N&o ha referéncia a
data.

‘vavdvd Void OVN vnay v
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As imagens com fundo amarelo e uma garrafa verde, cores da bandeira nacional,
completa-se com o texto, no canto inferior direito, no circulo azul: “Parana contra a dengue”,
indicando que o Parana se junta ao Brasil a prevengdo a dengue. O argumento politico aqui
quer mostrar que o Parana esta também na campanha de prevencéo.

Em vermelho, no canto inferior esquerdo do cartaz, mais uma vez o argumento de

autoridade: “A dengue mata”. A imagem de um mosquito ao fundo é imperceptivel.
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A garrafa, quando lemos as letras de ponta cabeca, parece também estar virada com a
boca para baixo indica que esta precisa ficar nessa posi¢cdo para evitar agua e ovos do
mosquito. Escrito em azul, esta a frase: “Viu s6 como ¢ facil combater a dengue? Quando
vocé se mexe a agua ndo fica parada”.

Os autores querem trabalhar essa ideia de movimento para ler o cartaz e relaciona-la
com um movimento dos cuidados para prevencdo da dengue. A ideia é agradavel, inteligente,
tentando seduzir o auditério a uma mudanca de comportamento no sentido de agir para
erradicar a doenca. No entanto, as letras invertidas trazem um problema para a prevencéo ja
que se trata de leitura importante e deveriam ser destacadas na prevencdo. Destacamos ainda a

metéfora guerra no uso da palavra “combater” utilizada no texto em azul.

Cartaz 07

Conseguimos esse cartaz da campanha do Governo do Parand em uma visita feita a

Secretaria de Saude do Municipio de Maringa. Nao ha referencia a data.
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Para evitar o mosquito Aedes aegypti,
vamos manter tudo limpo.

*&smmmnlns

em lugar coberto

*Esvuﬁuumlmvﬂum
Guarde-os de boca para baixo

* Troque o gua dos vasos por ferra e coloque
areia grossa nos profos de xaxim
Lave e troque diariomente a agua dos

K babedoures dos nimais

i Cologue o lixo em sacos plasticos bem fechados
Apresentando sintomas como: febre alta, dores de

Y cabego, nos arficulagdes, misculos e 0ssos, ou ainda,
‘manchas na pele, procure o Posto de Sadde mais proximo

GOVERNO DO ESTADO
-

PARAN/E

SECRETARIA DA SAUDE

Em um cartaz com cores predominantemente cinza, vermelho e branco, um texto

escrito com letras grandes traz: “DENGUE. Agua parada é a maior sujeira. Para evitar o

mosquito Aedes aegypti, vamos manter tudo limpo”. No canto inferior direito, algumas

recomendagoes:

xaxim

“Guarde sempre pneus velhos em lugar coberto.
Esvazie garrafas e vasilhames. Guarde-os de boca para baixo.

Trogue a dgua dos vasos por terra e coloque areia grossa nos pratos de

Lave e troque diariamente a a4gua dos bebedouros dos animais

Coloque o lixo em sacos plasticos bem fechados
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e  Apresentando sintomas como: febre alta, dores de cabega, nas
articulagbes, musculos e 0ssos, ou ainda, manchas na pele, procure o Posto de Saude
mais proximo”.

Ao lado, a representacdo de um mosquito com um ”x” vermelho, dando nogdo de
proibicao.

As cores do cartaz e 0 desenho do mosquito sdo assustadoras e expde 0 mosquito
como vildo da dengue, justificando inclusive com a frase: “Para evitar o mosquito Aedes
aegypti, vamos manter tudo limpo”.

O argumento de autoridade se encontra presente no escrito “Dengue” com letras
maiores que o restante do texto.

Com a frase: “Agua parada é a maior sujeira” ha uma tentativa de aproximar o
vocabuldrio do auditério, pois a expressdo “a maior sujeira” ¢ uma forma coloquial de se
referir a uma situacdo de problema, fazendo um paralelo com a ideia de deixar agua parada.

As recomendaces trazem informagdes Uteis ao publico.

Cartaz 08

Cartaz que conseguimos em uma visita feita a Secretaria de Saude do Municipio de

Maringé e faz parte de uma campanha do Governo do Parana. N&o ha referencia a data.
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de estimacao.

Guarde pneu:
velhos em 4
locais cobertos
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Em um cartaz com uma imagem central ocupada predominantemente pelo desenho
do mosquito traz o argumento principal do cartaz em letras grande de cor vermelha: “Vamos
acabar com a dengue”. No lado esquerdo do cartaz uma pequena imagem do Aedes aegypti
seguido de um texto de letras pequenas em preto: “A dengue ¢ uma doenca transmitida pelo
mosquito Aedes aegypti. Deixa a gente com dor de cabeca, fraqueza, falta de apetite, febre e,
em alguns casos, pode causar manchas avermelhadas na pele e até sangramentos. Veja aqui
como evitar a proliferacdo do mosquito para vocé nao pegar a doenga”. Recomendagdes sao
dadas em tdpicos escritos em vermelho com desenho ao lado de cada uma representando-as:

o “Troque a agua e lave os vasos das plantas.
o N&o jogue copinhos, tampinhas e latas ao ar livre.

o Lave e escove 0s bebedouros dos animais de estimagao.
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o Guarde pneus velhos em locais cobertos e as garrafas de boca para
baixo.
o Tampe bem as caixas d’agua, cisternas e tambores.
o Use sempre sacos plasticos para armazenar lixo”.
O desenho central apresenta um mosquito engracado porque esta “desnorteado”.
O texto ao lado ao iniciar com “a dengue é uma doenga transmitida pelo mosquito Aedes
aegypti” informa sobre o papel do mosquito na transmissao da dengue como vildo, pois
quando vocé desnorteia um mosquito mostra-o como Vvilao.
Na parte lateral do cartaz, uma representagdo do mosquito informa as
caracteristicas do mosquito ao auditorio seguido de um texto que informa sobre a

transmissdo, os sintomas e cuidados na prevencao.

Cartaz 09

Também conseguimos esse cartaz em uma visita feita & Secretaria de Saude do
Municipio de Maringa e faz parte de uma campanha do municipio de Maringd. Ndo ha

referencia a data.
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Diante da situagao atual da EPIDEMIA DE DENGUE, ao atender um
paciente com suspeita de DENGUE, adotar a seguinte conduta:
« Notificar imediatamente nos telefones: 3218-3138 ou 3218-3155
* Solicitar hemograma com plaquetas
* Solicitar sorologia para DENGUE no 7° dia dos sintomas da doenga

REGOMENDM}OES PARA PACIENTES E PARENTES
se entre03'e 5 dia de

doem;a & 0s familiares devem observar o paciente até 2 dias apos o
desaparecimento da febre. |
1 Dar muito liquido (dgua, sucos de frutas, soro caseiro, 4gua de cdco,
sopas, leite, chd, etc.) e fazer repouso
2Procurar Atendimento Médico, se aparecerem:

« pontos ou manchas vermelhas ou roxas na pele

« sangramento de nariz, boca elou otms
3 Procurar se

.

= tontura, vista escura, desmalo
-Nuﬁﬂa.hh.m il

Asmﬂwmsamemasommoa O SN —
€ 0 tratamento médico.
« Valorizar se o paciente referir
DENGUE anteriormente conduzindo o

caso com atengo redobrada para evitar —=
0 CHOQUE POR DENGUE nmmmlco PR

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE MARINGA

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
GERENCIA DE VIGILANCIA A SAUDE
COORDENAGAO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Em um cartaz branco com cores e textos preto, cinza e vermelho temos na parte
superior com letras grandes o escrito: “DENGUE” em vermelho em uma fonte lembrando
sangue com um desenho de um mosquito nada simpatico. Trata-se de um cartaz com muitas
informacg0es, cores nada atrativas e as letras da palavra DENGUE estdo escritas em uma fonte
lembrando aqueles cartazes tipicos de “procura-se” de faroeste.

Com letras pequenas em preto em alguns destaques em vermelho: “Diante da
situacdo atual da EPIDEMIA DE DENGUE ao atender um paciente com suspeita de
DENGUE , adotar a seguinte conduta:

o Notificar imediatamente nos telefones: 3218-3138 ou 3218-3155
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o Solicitar hemograma com plaquetas
o Solicitar sorologia para DENGUE no 7° dia dos sintomas da doenca

RECOMENDAQOES PARA PACIENTES E PARENTES

As complicacdes se apresentam geralmente entre o 3° e 0 5° dia de doenca e 0s
familiares devem observar o paciente até 2 dias ap0s o0 desaparecimento da febre.

1 Dar muito liquido (&gua, sucos de frutas, soro caseiro, &gua de coco, sopas, leite,
chd, etc.) e fazer repouso

2 Procurar Atendimento Medico, se aparecerem:

o Ponto ou manchas vermelhas ou roxas na pele
o Sangramento de nariz, boca e/ou outros
3 Procurar imediatamente Atendimento de Emergéncia, se aparecerem:
. Fezes pretas
o Vomitos frequentes
o Muito sono ou agitacao
o Dor abdominal
o Tontura, vista escura, desmaio
o Pele pélida, fria, seca
o Dificuldade respiratéria
4 Siga rigorosamente as orienta¢des e o tratamento médico
e  Valorizar se o paciente referir DENGUE anteriormente conduzindo o
caso com atencdo redobrada para evitar o CHOQUE POR DENGUE
HEMORRAGICO (ver fluxograma em anexo)”.

Em 3 quadrados cinza fluxogramas referente a: Manifestagdes da Sindrome da
Dengue, Fluxograma de atendimento em caso de suspeita de dengue e Atendimento ao
paciente com sindrome de chogue por dengue.

As cores utilizadas e o desenho do mosquito ddo aspecto sombrio e de medo. O
cartaz, apesar de conter informacGes Uteis, estd com excesso de informacfes e devido ao

tamanho da letra muito pequeno, exige mais tempo do publico.
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Cartaz 10

Cartaz que conseguimos no site da Secretaria de Salde do Municipio de Maringa.

Trata-se de uma campanha da prefeitura do Municipio de Maringa. N&o ha referencia a data.

WBATE TODOS OS DIAS.
NO INVERNO!

Muita gemvie acha gue 0 Mo mata © Mosguito da Sengue
NAO ¢ DEM assim JS OWOS pOOeMm Gurar ate um mr T AN NCiusive

Q Inverna, ¢limine a JSun porada o dcabe com a3 ¢ % Oesio perigs

Maringa sem dengue, cada vez melhor.

haeer b pe ey it B71IA TN

E um cartaz com cores cinza e vermelha apresentando um desenho de um sorridente
mosquito vildo que segura um pneu, fazendo alusdo ao objeto mais frequente nas cidades
onde o Aedes aegypti se oculta. Na parte central do cartaz temos escrito: “A dengue se
combate todos os dias. Inclusive no Inverno!”. Nesta parte do cartaz encontram-se marcas de
alvo de cor vermelha.

Abaixo em um fundo vermelho escrito em branco com fontes pequenas temos
“Muita gente acha que o frio mata o mosquito da dengue. Nao ¢ bem assim. Os ovos podem
durar até um ano. Por isso, inclusive no inverno, elimine a agua parada e acabe com as
chances deste perigo”. Na parte inferior em branco, o tema da campanha escrito em preto:
“Maringa sem dengue, cada vez melhor” e em letras pequenas abaixo “Informe situagdes de
risco: 3218-3191” com logotipos de instituigdes presentes na campanha ao lado.

Embora a informacdo de que no inverno os cuidados com a dengue devem ser
mantidos, as cores cinza e vermelha geram medo e antipatia assim como a imagem do
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mosquito vildo. As marcas de alvo e 0 uso da ideia “combate” indicam metafora guerra. E um

cartaz simples, mais ingénuo do gue claro em sua mensagem. Nao gera prevencdo pelas cores

e pela mensagem carregada de sentido de medo e de vilania.

Cartaz 11

Cartaz de uma campanha de empresas privadas da regido de Maringa com apoio da

Secretaria Municipal de Saude que conseguimos na visita realizada a sede da secretaria. Nao

ha referéncia a data.

NA MIRA
CONTRA A

FACA
SUA
PARTE!

1. Evite agua parada.

2. Esvazie e escove as paredes
internas de recipientes que
acumulam agua.

3.Mantenha fechadas caixas
d'agua e reservatorios como
tambores e barris.

4.Fure pneus e guarde-os em
locais protegidos das chuvas.

Apoio:
>

SAUDE ey
s MARINGA
o

e e g

5.Guarde latas e garrafas
emborcadas para nao reter agua.

6.Limpe periodicamente, calhas
de telhados, marquises e rebaixos
de banheiros e cozinhas, nao
permitindo o

acumulo de agua.

7.Jogue desinfetante nos ralos
externos.

8.Nao acumule latas, pneus e
garrafas.

9.Encha com areia pocos
f ivados ou depr oes de

terreno.

10.Nao despeje lixo em valas,
margens, d
desobstruidas.

E a TCCC com vocé I-n(-\n-
contra a dengue. \ “C77C

WWW.TCCC.COM.BR
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Trata-se de mais um cartaz com muitas informacdes e cores — preta, laranja e
vermelha - que atrapalham a mensagem de prevencdo. O cartaz apresenta na parte superior o
texto escrito em letras destacadas “Na mira contra dengue” escrito em laranja e vermelho em
fundo preto com um desenho de um alvo com um mosquito vildo, irado no centro.

O restante do cartaz apresenta o fundo laranja com um alvo quase imperceptivel ao
fundo e um texto escrito com letras pequena em preto com 10 recomendacdes e um titulo em
vermelho e letras maiores: “Faga sua parte!

1.  Evite 4gua parada.

2.  Esvazie e escove as paredes internas de recipientes que acumulam agua.

3. Mantenha fechadas caixas d’agua e reservatorios como tambores ¢
barris.

4.  Fure pneus e guarde-os em locais protegidos das chuvas.

5. Guarde latas e garrafas emborcadas para nao reter agua.

6. Limpe periodicamente, calhas de telhados, marquises e rebaixos de
banheiro e cozinhas, ndo permitindo o acumulo de &gua.

7. Jogue desinfetante nos ralos externos.

8. Nao acumule latas, pneus e garrafas.

9.  Encha com areia pocos desativados ou depressdes de terreno.

10. “Nao despeje lixo em valas, valetas, margens mantendo-as
desobstruidas.”

Em uma tarja preta, analogia com remédios recomendados, um texto em letras
destacadas em vermelho e laranja: “Dengue mata, previna-se” e abaixo o logotipo da empresa
com uma frase indicando que a unido da empresa a populacdo contra dengue.

As cores escuras produzem uma sensagdo de medo salientada pela expressdo “A
dengue mata”. O mosquito indica um argumento de que o ele é o Unico responsavel pela
dengue e precisa ser eliminado como numa guerra, combate representado pela metafora
guerra assim como as palavras “mira” e “contra” € 0 desenho de alvo.

As recomendacgdes trazem informagdes claras e importantes dos cuidados na

prevencao a dengue.
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Cartaz 12

Outro cartaz de campanha de empresas privadas da regido de Maringd que
conseguimos também na visita realizada a Secretaria de Saude de Maringd. Nao ha referéncia

a data.

Combater a dengue é tarefa de todos,
e Maringd quer a sua ajuda nessa batalha.

A dengue é uma epidemia transmitida pela picada do
mosquito Aedes Aegypt, que nasce onde ha égua parada.
Precisamos combaté-la, evitando que ela volte com mais forga.

www.rpctv.com.br/cultura

Apoio: Iniciativa:
ACIM O

E cartaz com cores amenas, branco e letras em preto e vermelho, com destaque no
centro superior 0 desenho de um mosquito ¢ um texto entre colchetes “Chega de Dengue”.
Abaixo, o texto em letras menores “Combater a dengue ¢ tarefa de todos, e Maringa quer a
sua ajuda nessa batalha.”. Ainda no mesmo fundo branco que se encontra no cartaz com um

todo, outro texto em preto com letras pequenas “A dengue ¢ uma epidemia transmitida pela
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picada do mosquito Aedes aegypti, que nasce onde ha agua parada. Precisamos combaté-lo,
evitando que ela volte com mais forga”.

O cartaz contém informacOes sobre a transmissdo da dengue pelo mosquito e o
desenho do mosquito estilizado de forma cOmica, traz simpatia & mensagem passada ao
auditorio, apesar de conter palavras que remetem a metadfora guerra como “combater” e

“batalha” que dao no¢do de medo e antipatia.

Comparando as analises dos cartazes

Para facilitar a comparacgéo entre os cartazes, foram criados quadros de cruzamento
de informacGes entre 0s cartazes e as principais informac@es analisadas: cores predominantes,
imagem principal, fonte da mensagem destacada (tamanho, textura e cor), argumento

principal e metaforas utilizadas.

Quadro 1 — Cores predominantes nos cartazes

CARTAZ COR (CORES)
1-p.40 Verde, amarelo, preto e branco.
2-p. 42 Vermelho, amarelo, branco e preto.
3—p.43 Vermelho, amarelo e cinza.

4—p. 46 Branco, vermelho e preto.

5-p.48 Cinza, vermelho e preto.

6—p. 49 Amarelo, azul, vermelho e verde.
7-p.51 Cinza, vermelho e branco.
8-—p.53 Branco, vermelho e verde.

9—p. 55 Cinza, vermelho e branco.
10-p.57  Cinza, vermelho e branco.
11-p.58  Amarelo, preto e vermelho.

12 -p.60  Branco e preto.

A cor vermelha encontra-se predominantemente em dez dos doze cartazes
analisados. Em seis deles predominam também as cores cinza ou preta. A mistura de cores
escuras com vermelho vivo remete a ideia de sangue, medo, escuriddo, morte. Ao contrario
disso, temos no cartaz 6, cores chamativas, como um fundo amarelo forte, com uma garrafa

verde e escritos em azul, nos remetendo ao espirito nacionalista, patriota. Da mesma forma, o
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cartaz 1, em sua maioria verde e amarelo, remetendo a ideia patridtica que se confirma pelo

texto e imagem.

Quadro 2 — Imagem principal utilizada nos cartazes

CARTAZ IMAGEM (IMAGENS)

1-p.40 Homem de costas evidenciando uma camiseta de futebol.
2—p.42 Mao segurando um distintivo ou um disco com dizeres.
3—-p.43 Sequéncia de criancas em uma historia. / Mosquito da dengue.
4 —p.46 Circulo vermelho e branco com dizeres.

5-p. 48 Ao fundo pneus. Caricatura de um mosquito em um simbolo de transito de

proibicao.

6 —p.49 Garrafa vazia e destampada.

7—p.51 Mosquito da dengue com uma tarja em “x”.

8 —p. 53 Caricatura do mosquito com aspecto de loucura, embriaguez.
9-—p.55 Mosquito da dengue.
10 —p. 57 Caricatura de um mosquito da dengue segurando um pneu.
11 —p. 58 Caricatura de um mosquito da dengue dentro de um alvo, mira.
12 — p. 60 Caricatura de um mosquito da dengue “esmagado”.

Em sete dos doze cartazes, aparece como figura principal o mosquito, ou sua

caricatura. A responsabilizacdo do mosquito justifica o fato dele como imagem principal em

um cartaz de prevencdo. Mesmo quando em caricatura, aparece ou embriagado ou com

aspectos de vildo. O cartaz 12 traz ainda a caricatura do mosquito como se estivesse

esmagado, dando ideia de eliminar o mosquito. O cartaz 6 que traz a garrafa se refere

implicitamente aos habitos de ndo deixar agua parada, por exemplo, em uma garrafa do tipo

PET. J& o cartaz 2, podendo até incluir o cartaz 4, com referéncia a distintivos, transmite uma

nog&o de autoridade, lembrando um distintivo policial ou algo parecido.

Quadro 3 — Fontes utilizadas em textos destacados dos cartazes

CARTAZ FONTE

1-p.40 Branca, amarela e verde. Tamanho médio.

2 —p. 42 Branca, amarela, preta e vermelha. Tamanho médio.

3—-p.43 Vermelha. Tamanho médio.

4 —p.46 Vermelha e branca. Tamanho grande e médio.

5—p.48 Vermelha e preta. Tamanho grande. Textura borrada, “ensaguentada” em

parte do escrito.

N
(o]

Vermelha. Tamanho médio. Textura borrada, “ensaguentada”.

a1
[N

Branca e preta. Tamanho grande.

Vermelha. Tamanho grande.

(o)}
(6}

Vermelha. Tamanho grande. Textura borrada, “ensaguentada”.

=
o
|

OO |N|O
\
seee(e
(6]
(6]
glof

Branca. Tamanho médio.
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11— p.58 Amarela em transi¢do para o laranja, e vermelha. Tamanho médio.
12 —p. 60 Preta. tamanho médio com colchetes.

Em sua maioria, as fontes apresentam cores fortes, geralmente vermelho, preto e
branco. Algumas se apresentam texturizadas como se estivessem ensangientadas, borradas,
trazendo aspectos que transmitem mensagem de violéncia. Ha ainda, o cartaz 1 com cores da

bandeira nacional, fazendo aluséo a ideia nacionalista, de patriotismo.

Quadro 4 — Metéaforas principais utilizadas nos cartazes

CARTAZ METAFORAS
Esporte, jogo.

Guerra, combate, militar.
Guerra, combate, militar.
Guerra, combate, militar.
Guerra, combate, militar.
Guerra, combate, militar.
Guerra, higiene

Guerra, combate, militar.
Guerra, combate, militar.
Guerra, combate, militar.
Guerra, combate, militar.
Guerra, combate, militar.

O|lo|N|O|OBR|WIN|F-

(BN
o

|
|

[EEN
N

Majoritariamente, as metaforas utilizadas nas campanhas analisadas nesse trabalho
sao metaforas de guerra, de combate, militares. Com expressdes cldssicas como “Vamos
combater” ou “Nao fique fora dessa luta” e outras similares, apoiadas com imagens de
distintivos, ou de tarjas de proibido utilizadas em placas de transitos remetem a ideia de
autoridade como metéfora principal dessas campanhas. Sontag (2007) ao trabalhar metéaforas
do cancer diz que ao tratad-lo como um inimigo em uma guerra, fazemos da doenca ndo sé um
risco, mas, algo vergonhoso ao paciente.

O cartaz 1, que traz a metafora jogo, esporte, traz implicitamente a ideia de guerra
(um time contra o outro), porém de forma mais amena, suave com a mensagem esportiva, que
remete a saude também de forma implicita. Temos a metafora de higiene apresentada pelo
cartaz 7 com expressdes como “Agua parada é a maior sujeira” ou “Para evitar o mosquito
Aedes aegypti, vamos manter tudo limpo”, trazendo uma reflexdo interessante sobre os

habitos que se deve tomar nos cuidados na prevencédo a dengue.
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Quadro 5 — Argumentos principais utilizados nos cartazes

CARTAZ ARGUMENTOS CONTEUDOS |

1-p.40 Autoridade, nacionalista. Injuntivos

2—p.42 Autoridade. Injuntivos e prescritivo

3—p. 43 Autoridade. Prescritivo

4 —p. 46 Responsabilizacdo da populacéo. Injuntivos

5-p. 4 Medo, antipatia. Injuntivos

6 —p. 49 Autoridade, nacionalista. Por exemplo

7—-p.51 Medo, antipatia. Prescritivo

8 —p. 53 Responsabiliza¢gdo do mosquito. Prescritivo

9 p. 55 Medo, antipatia. Prescritivo
—p. 57 Medo, antipatia. Responsabilizacdo do mosquito. | Prescritivo e Por exemplo
—p. 58 Medo, antipatia. Responsabilizagdo do mosquito. Injuntivo e Prescritivo
—p. 60 Medo, antipatia. Responsabilizagdo do mosquito. | Prescritivo

Podemos dividir os argumentos principais em trés: 0s que argumentam pela
autoridade, as vezes utilizando-se de aspectos nacionalistas para isso; os de responsabilizacéo,
seja o responsavel o mosquito ou até mesmo a propria populacéo; e por fim, os argumentos de
medo e antipatia, que tanto pela imagem como no préprio texto, apresentam-se pouco
agradaveis e simpaticos, transmitindo uma mensagem sombria, sanguinolenta, causando
impressdo de medo.

Recorremos a ideia de Ayres (2002) de que a sensibilizacdo da populacéo deve se dar
em busca da vida e ndo da morte. A mencao de um mosquito vildo e unico responsavel pela
doenca retira o papel ecoldgico do Aedes aegypti e atribui a responsabilidade nos cuidados
com a prevencao da dengue inteiramente a populacdo. Lenzi e Coura (2004) nos mostra que a
participacdo da populacdo € considerada fundamental para o sucesso de qualquer campanha
de salde publica como podemos analisar nesse trabalho, entretanto, esse incentivo nao pode

ocorrer somente em situagdes de emergéncia.



58

6. CONSIDERACOES FINAIS

As campanhas de prevencdo a dengue vinculadas no periodo de 2000 a 2011 aqui
analisadas recorrem as metaforas de guerra, militares, muitas vezes utilizadas como tema
principal dos cartazes. Da mesma forma, ha também argumentos de medo e terror utilizando-
se, em sua maioria, de cores assustadoras, fontes de texto com carater de horror além de
expressodes tipicas como “a dengue mata”.

Outra informacdo comum que se destaca nas campanhas é a responsabilizacéo
exagerada e exclusiva do mosquito em algumas situacdes. Em outras, a responsabilidade dos
cuidados com a prevencdo da dengue € atribuida a populacéo.

H& cartazes que trazem informacgdes importantes, ou seja, trazem contetdos
argumentativos prescritivos. Sao aqueles que tratam dos cuidados, formas de evitar, sintomas,
etc. Entretanto, nos cartazes analisados, essas informacGes sobrecarregam a imagem, ou seja,
muita informacdo para ser lida de forma passageira, por se tratar de cartazes.

A metéfora situacdo guerra pode ser compreendida como hegemodnica dada a
situacdo emergencial da prevencao a dengue no pais, dai que recorrer as metéaforas de guerra,
militares, de combate seja, talvez, a Unica solucdo. Quando se enfrenta situacGes em que €
preciso agir rapida e energicamente, convocar a populacdo para o combate, para a guerra, €
uma forma de tentar diminuir nimeros que se encontram perigosamente altos e uma maneira
de tentar evitar mortes na populagéo.

Por fim, deixamos como sugestdo a elaboracdo de cartazes que tenham mensagens
para 0 ano inteiro, e ndo somente em situacées emergenciais, com informacdes Uteis sobre a
dengue, de forma mais simpaética, agradavel, que gere identificacdo com o publico-alvo néo
por medo, mas pelo respeito a vida.

Para que a mudanca de comportamento seja no ambito s6cio-ecoldgico, respeitando a
comunidade e a natureza ndo de forma antropocéntrica, mas vendo o mosquito como um
animal comum e ndo um vil&o e Unico responsavel pelos cuidados na prevencédo da dengue, 0s
cartazes ndo devem ser somente informativos, mas gerar uma reflexao critica na comunicacao

entre os cidadaos.
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APENDICE A - Palavras-chave utilizadas na busca

Campanhas de dengue
Campanhas de dengue Brasil
Campanhas de dengue Maringa
Campanhas de dengue Parana
Campanhas publicitérias dengue
Cartaz dengue governo
Cartazes da campanha da dengue
Cartazes da dengue

Cartazes dengue 2000

Cartazes dengue 2001

Cartazes dengue 2002

Cartazes dengue 2003

Cartazes dengue 2004

Cartazes dengue 2005

Cartazes dengue 2006

Cartazes dengue 2007

Cartazes dengue 2008

Cartazes dengue 2009

Cartazes dengue 2010

Cartazes dengue 2011

Cartazes dengue Brasil
Cartazes dengue Maringa

Cartazes dengue Parana
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APENDICE B - Troca de e-mails com o Ministério da Saude

- Email Biblioteca 1

de: José Pedro jpmelojr@gmail.com

para:  bibcomut@saude.gov.br

data: 9 de agosto de 2011 16:41
assunto:  Campanhas dengue

enviado por:  gmail.com

Ol4, sou mestrando e estou analisando campanhas de dengue e encontrei algum material na
Biblioteca Virtual em Saude na internet. Gostaria de saber se é possivel me mandar, ou onde
encontro as campanhas de dengue do ministerio da saude feita nos anos anteriores.
Obrigado!

José Pedro

- Email Biblioteca 2

de: BIBLIOTECA - REFERENCIA bibreferencia@saude.gov.br

para: "jpmelojr@gmail.com” jpmelojr@gmail.com

cc:  BIBLIOTECA - COMUTACAO bibcomut@saude.gov.br

data: 12 de agosto de 2011 09:25
assunto: RES: Campanhas dengue

enviado por:  saude.gov.br

Prezado José Pedro,

A Biblioteca do Ministério da Saude n&o distribui publicagcbes. Mas a Biblioteca Virtual
disponibiliza as publicagdes institucionais em texto completo. Para ter acesso a essa base
acesse o site da Biblioteca Virtual do Ministério da Saude (BVS MS) no endereco

eletronico:www.saude.gov.br/bvs. Dentro do site da BVS MS acesse em "Fontes de

Informacdo™ o link Bases de Dados Institucionais e acesse o Portal de Textos



mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:bibcomut@saude.gov.br
mailto:bibreferencia@saude.gov.br
mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:bibcomut@saude.gov.br
http://www.saude.gov.br/bvs
http://bvsms.saude.gov.br/php/level.php?lang=pt&component=44&item=2
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Completos. Campanhas e publica¢Ges do Ministério da Saude existem 54 itens verifique no

link a seguir:http://bvsms-bases.saude.bvs.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/ms/

Atenciosamente,

Biblioteca do Ministério da Saude
Esplanada dos Ministérios - Bloco G - Térreo. Ed. Sede
CEP: 70.058-900 - Brasilia— DF
Contatos: (61) 3315-3200/2410

Correio eletrénico: bibreferencia@saude.gov.br

De: BIBLIOTECA - COMUTAQAO

Enviada em: quinta-feira, 11 de agosto de 2011 12:36
Para: BIBLIOTECA - REFERENCIA

Assunto: ENC: Campanhas dengue

Colegas,

Favor verificar possibilidade de atendimento..
Att,

Eduardo

De: José Pedro [mailto:jpmelojr@gmail.com]

Enviada em: terga-feira, 9 de agosto de 2011 16:42
Para: BIBLIOTECA - COMUTACAO

Assunto: Campanhas dengue

Ola, sou mestrando e estou analisando campanhas de dengue e encontrei algum material na
Biblioteca Virtual em Saude na internet. Gostaria de saber se é possivel me mandar, ou onde
encontro as campanhas de dengue do ministerio da saude feita nos anos anteriores.
Obrigado!

José Pedro

- Email PARCERIAS 1


http://bvsms-bases.saude.bvs.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/ms/
mailto:bibreferencia@saude.gov.br
mailto:jpmelojr@gmail.com
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de: José Pedro jpmelojr@gmail.com

para: parcerias@saude.gov.br

data: 31 de maio de 2011 11:35
assunto:  Material de divulgacéo

enviado por:  gmail.com

Ol3,

Meu nome é José Pedro e entrei no site do ministério da saude e baixei os materiais de
divulgagdo da campanha de dengue. Gostaria de saber se é possivel obter materiais de
campanhas anteriores? Se for possivel, poderia me enviar por este email ou dizer onde posso
encontrar?

Obrigado desde ja!

José Pedro

- Email PARCERIAS 2

de: PARCERIAS parcerias@saude.gov.br

para: José Pedro jpmelojr@gmail.com

data: 31 de maio de 2011 17:23
assunto: RES: Material de divulgagéo

enviado por:  saude.gov.br

Olg;

Quanto as Campanhas anteriores de Dengue, ndo podemos envia-las pois os dados sdo antigos
e as imagens ja estdo vencidas.

Caso tenha interesse em divulgar temas de campanhas atuais do Ministério, entre em contato
conosco mencionando quais séo de seu interesse ok?

Att,


mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:parcerias@saude.gov.br
mailto:parcerias@saude.gov.br
mailto:jpmelojr@gmail.com

JULIANA RODRIGUES

Assistente do Nucleo de Parcerias e Rela¢des Publicas

Assessoria de Comunicagdo Social / GM
Ministério da Saude, Bloco G, Sala 434

Tel.: (61) 3315.3346

parcerias@saude.gov.br

juliana.rodriges@saude.gov.br

- Email PARCERIAS 3

de:
para:
data:
assunto:

enviado por:

Oi Juliana,

José Pedro jpmelojr@gmail.com

PARCERIAS parcerias@saude.gov.br

31 de maio de 2011 17:29
Re: Material de divulgacéo

Gmail.com
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E que na verdade estou fazendo um trabalho de mestrado onde analisarei a argumentac&o nas

campanhas de dengue, a evolucao dos argumentos e tudo mais. N&o seria possivel mesmo?

nem para esta analise?

- Email PARCERIAS 4

de:

para:

data:
assunto:

enviado por:

Oi Juliana,

José Pedro jpmelojr@gmail.com

PARCERIAS <parcerias@saude.gov.br>

7 de junho de 2011 15:05
Re: Material de divulgacéo

gmail.com


tel:%2861%29%203315.3346
mailto:parcerias@saude.gov.brjuliana.rodriges@saude.gov.br
mailto:parcerias@saude.gov.brjuliana.rodriges@saude.gov.br
mailto:jpmelojr@gmail.com
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E que na verdade estou fazendo um trabalho de mestrado onde analisarei a argumentac&o nas
campanhas de dengue, a evolucao dos argumentos e tudo mais. Nao seria possivel mesmo?

nem para esta analise?

- Email PARCERIAS 5

de: PARCERIAS parcerias@saude.gov.br

para: José Pedro jpmelojr@gmail.com

cc: Julianna Miwa Takarabe julianna.takarabe@saude.gov.br ,

Isabel de Freitas Aoki isabel.aoki@saude.gov.br

data: 7 de junho de 2011 15:15
assunto: RES: Material de divulgacédo

enviado por:  saude.gov.br

Ol4 Pedro;

Copio neste e-mail a Isabel Aoki, coordenadora de atendimento do Departamento de
Publicidade e a Juliana Takarabe, area técnica da Dengue

para que possam analisar e responder & sua demanda.

Abs,

JULIANA RODRIGUES

Assistente do Nucleo de Parcerias e RelagGes Publicas
Assessoria de Comunicacgédo Social / GM

Ministério da Saude, Bloco G, Sala 434

Tel.: (61) 3315.3346

parcerias@saude.qgov.br

juliana.rodriges@saude.gov.br



mailto:parcerias@saude.gov.br
mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:julianna.takarabe@saude.gov.br
mailto:isabel.aoki@saude.gov.br
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De: José Pedro [mailto:jpmelojr@gmail.com]
Enviada em: terca-feira, 7 de junho de 2011 15:05
Para: PARCERIAS

Assunto: Re: Material de divulgacéo

Ol3,

Meu nome é José Pedro e entrei no site do ministério da saude e baixei os materiais de
divulgagdo da campanha de dengue. Gostaria de saber se é possivel obter materiais de
campanhas anteriores? Estou fazendo um trabalho de mestrado onde analisarei a
argumentacao nas campanhas de dengue, a evolucdo dos argumentos e tudo mais. Se for

possivel, poderia me enviar por este email ou dizer onde posso encontrar?

- Email PARCERIAS 6

de: José Pedro jpmelojr@gmail.com

para: isabel.aoki@saude.gov.br, julianna.takarabe@saude.gov.br

data: 1 de agosto de 2011 09:18
assunto:  Campanha de Dengue

enviado por:  gmail.com

Ola,

Meu nome é José Pedro e entrei no site do ministério da saude e baixei
0s materiais de divulgacdo da campanha de dengue. Gostaria de saber se
é possivel obter materiais de campanhas anteriores? Estou fazendo um
trabalho de mestrado onde analisarei a argumentacdo nas campanhas de
dengue, a evolucédo dos argumentos e tudo mais. Se for possivel,

poderia me enviar por este email ou dizer onde posso encontrar?

Obrigado desde ja!
José Pedro


mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:isabel.aoki@saude.gov.br
mailto:julianna.takarabe@saude.gov.br

- Email PARCERIAS 7

de:

para:

data:
assunto:

enviado por:

José Pedro jpmelojr@gmail.com

isabel.aoki@saude.gov.br, julianna.takarabe@saude.gov.br, PARCERIAS

parcerias@saude.qgov.br

9 de agosto de 2011 15:48
Campanhas dengue

gmail.com

Ola sou mestrando e estou trabalhando com as campanhas de dengue no Brasil. Por favor
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gostaria de saber como posso encontrar as imagens das campanhas dos anos anteriores. Eu ja

tenho algumas, mas nao sei as datas.

Ficaria agradecido se respondessem meu email.

José Pedro

- Email PARCERIAS 8

de:
para:
data:
assunto:

enviado por:

PARCERIAS parcerias@saude.gov.br

José Pedro jpmelojr@gmail.com

11 de agosto de 2011 18:09
RES: Campanhas dengue

saude.gov.br

Prezado Senhor José Pedro,

Agradecemos o contato.

Solicitamos mais informacdes acerca do seu projeto.

Nome do projeto:

Objetivo do estudo:

Instituicdo em que sera apresentado o estudo:

\/c ¢ estudante de medicina, comunicac¢do?? Qual é o seu curso?


mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:isabel.aoki@saude.gov.br
mailto:julianna.takarabe@saude.gov.br
mailto:parcerias@saude.gov.br
mailto:parcerias@saude.gov.br
mailto:jpmelojr@gmail.com
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Quais os anos vc precisa de informacgéo?

Envie-nos mais informagdes para que possamos ajuda-lo nessa busca.

Att,

MORGANA VIOTT
Coordenadora do Nucleo de Parcerias
Assessoria de Comunicacgédo Social / GM

Ministério da Saude

- Email PARCERIAS 9

de: José Pedro jpmelojr@gmail.com

para:. PARCERIAS parcerias@saude.gov.br

data: 16 de agosto de 2011 11:04
assunto:  Re: Campanhas dengue

enviado por:  gmail.com

As informacdes estdo abaixo:

Nome do projeto: PROJETO REDE DENGUE- o projeto aprovado pelo CNPq, coordenador
pela Professora Dra Silvania Nascimento, da Universidade Federal de Minas Gerais, para
execugdo em 2011 e 2012 com o titulo, Um estudo multicéntrico sobre a Dengue nos Estados
Bahia, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Sdo Paulo, Pernambuco, Parana e Distrito
Federal.Em Maringa — participacdo da Professora Dra Luzia Marta Bellini

Obijetivo do estudo: a) Levantar as estratégias das campanhas de prevencgdo por meio de
documentos e entrevistas com pessoas que trabalham na Secretaria de Saude.

b)  Examinar do ponto de vista da teoria da Retdrica, as ilustrac@es e textos dos cartazes
obtidos na Secretaria.

c)  Mapear um bairro da cidade e efetuar levantamento para conhecer se houve campanhas,
seu efeito e suas lacunas. Nesse bairro mapearemos os postos de saude, as escolas publicas e
privadas, e outras instituigdes publicas que deveriam receber as informacGes acerca da

prevencao a dengue.


mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:parcerias@saude.gov.br
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Instituicdo em que serd apresentado o estudo: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte e Universidade Estadual de Maringa, Parana.

V¢ é estudante de medicina, comunicac¢do?? Qual é o seu curso? - Mestrado em Educacéo
para a Ciéncia e Matematica

Quais os anos vc precisa de informagdo? - Os ultimos dez anos.

OBJETIVOS DESENVOLVIDOS

1. Revisdo de literatura e Levantamento de literatura sobre a epidemiologia da Dengue no
Brasil identificando dimensdes acerca da distribuicdo geografica, prevaléncia, vetor, tipos de
virus, focos e condutas de prevencao.

2.  Revisdo das “Diretrizes de prevencao da Dengue “do ministério da satde e das diretrizes
de Latinoamericanas de prevencao conforme parametros de combate elaborados pela
Organizacdo Panamericana da salde e a organizacdo mundial da saide em conjunto com 0s
paises membros.

3. Levantamento de literatura acerca das campanhas brasileiras de prevencao.

4.  Exame retdrico dos cartazes e folders encontrados na Secretéria de Salude de
Maringa.Quanto ao quarto item dos objetivos, observamos que, em Maringa, o humero de
cartazes € insuficiente. Os cartazes do Ministério Federal da Saude sdo mais produzidos, mais
educativos. Ha os cartazes advindos da esfera estadual, também de boa qualidade
comunicativa e ha cartazes da esfera municipal, alguns elaborados pela Secretaria de Salde e
outros elaborados por parceiros, ou seja, empresas como a de 6nibus da cidade, a TCCC, por
exemplo, que apresentam ma qualidade em termos da teoria da comunicacdo. Nosso
problema em Maringa: ndo temos um histérico do desenvolvimento da politica de prevencao

e ndo temos os cartazes.

Obrigado!

José Pedro

- Email PARCERIAS 10

de: José Pedro jpmelojr@gmail.com

para:. PARCERIAS parcerias@saude.gov.br



mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:parcerias@saude.gov.br
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data: 19 de agosto de 2011 22:04
assunto:  Re: Campanhas dengue

enviado por:  gmail.com

Ficaria agradecido que me respondessem novamente!

José Pedro

- Email PARCERIAS 11

de: José Pedro jpmelojr@gmail.com

para. PARCERIAS parcerias@saude.gov.br

data: 20 de agosto de 2011 08:35
assunto:  Fwd: Campanhas dengue

enviado por:  gmail.com

As informacGes estdo abaixo:

Nome do projeto: PROJETO REDE DENGUE- o projeto aprovado pelo CNPq, coordenador
pela Professora Dra Silvania Nascimento, da Universidade Federal de Minas Gerais, para
execugdo em 2011 e 2012 com o titulo, Um estudo multicéntrico sobre a Dengue nos Estados
Bahia, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Sdo Paulo, Pernambuco, Parana e Distrito
Federal.Em Maringa — participacdo da Professora Dra Luzia Marta Bellini

Obijetivo do estudo: a) Levantar as estratégias das campanhas de prevencgdo por meio de
documentos e entrevistas com pessoas que trabalham na Secretaria de Saude.

b)  Examinar do ponto de vista da teoria da Retdrica, as ilustracdes e textos dos cartazes
obtidos na Secretaria.

c)  Mapear um bairro da cidade e efetuar levantamento para conhecer se houve campanhas,
seu efeito e suas lacunas. Nesse bairro mapearemos os postos de saude, as escolas publicas e
privadas, e outras instituigdes publicas que deveriam receber as informacGes acerca da
prevencao a dengue.

Instituicdo em que serd apresentado o estudo: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte e Universidade Estadual de Maring4, Parana.

\/c é estudante de medicina, comunicag¢do?? Qual é o seu curso? - Mestrado em Educacgéo

para a Ciéncia e Matematica


mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:parcerias@saude.gov.br
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Quais os anos vc precisa de informacgdo? - Os ultimos dez anos.

OBJETIVOS DESENVOLVIDOS

1. Revisdo de literatura e Levantamento de literatura sobre a epidemiologia da Dengue no
Brasil identificando dimensdes acerca da distribuicdo geografica, prevaléncia, vetor, tipos de
virus, focos e condutas de prevencao.

2. Revisdo das “Diretrizes de prevencao da Dengue “do ministério da satde e das diretrizes
de Latinoamericanas de prevencao conforme parametros de combate elaborados pela
Organizacdo Panamericana da salde e a organizacdo mundial da saude em conjunto com 0s
paises membros.

3. Levantamento de literatura acerca das campanhas brasileiras de prevencao.

4. Exame retdrico dos cartazes e folders encontrados na Secretéria de Salude de
Maringa.Quanto ao quarto item dos objetivos, observamos que, em Maringa, o humero de
cartazes € insuficiente. Os cartazes do Ministério Federal da Saude sdo mais produzidos, mais
educativos. Ha os cartazes advindos da esfera estadual, também de boa qualidade
comunicativa e ha cartazes da esfera municipal, alguns elaborados pela Secretaria de Salde e
outros elaborados por parceiros, ou seja, empresas como a de 6nibus da cidade, a TCCC, por
exemplo, que apresentam ma qualidade em termos da teoria da comunicagdo. Nosso
problema em Maringa: ndo temos um histérico do desenvolvimento da politica de prevencao

e ndo temos os cartazes.

Obrigado!
Ficaria agradecido que me respondessem novamente!

José Pedro

- Email PARCERIAS 12

de:  José Pedro jpmelojr@gmail.com

para. PARCERIAS parcerias@saude.gov.br

data: 21 de agosto de 2011 12:59

assunto:  Re: Campanhas dengue


mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:parcerias@saude.gov.br
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Enviado por:  gmail.com

As informacdes estdo abaixo:

Nome do projeto: PROJETO REDE DENGUE- o projeto aprovado pelo CNPq, coordenador
pela Professora Dra Silvania Nascimento, da Universidade Federal de Minas Gerais, para
execucdo em 2011 e 2012 com o titulo, Um estudo multicéntrico sobre a Dengue nos Estados
Bahia, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Sdo Paulo, Pernambuco, Parana e Distrito
Federal. Em Maringé — participagdo da Professora Dra Luzia Marta Bellini

Obijetivo do estudo: a) Levantar as estratégias das campanhas de prevengdo por meio de
documentos e entrevistas com pessoas que trabalham na Secretaria de Saude.

b)  Examinar do ponto de vista da teoria da Retdrica, as ilustracdes e textos dos cartazes
obtidos na Secretéria.

c)  Mapear um bairro da cidade e efetuar levantamento para conhecer se houve campanhas,
seu efeito e suas lacunas. Nesse bairro mapearemos 0s postos de salde, as escolas publicas e
privadas, e outras instituicdes publicas que deveriam receber as informacdes acerca da
prevencao a dengue.

Instituicdo em que seré apresentado o estudo: Universidade Federal de Minas Gerais, Belo
Horizonte e Universidade Estadual de Maringa, Parana.

V¢ ¢ estudante de medicina, comunicacao?? Qual é o seu curso? - Mestrado em Educacao
para a Ciéncia e Matematica

Quais 0s anos vc precisa de informacdo? - Os ultimos dez anos.

OBJETIVOS DESENVOLVIDOS

1. Revisdo de literatura e Levantamento de literatura sobre a epidemiologia da Dengue no
Brasil identificando dimensdes acerca da distribuicdo geogréafica, prevaléncia, vetor, tipos de
virus, focos e condutas de prevencao.

2. Revisdo das “Diretrizes de prevencdo da Dengue “do ministério da satide e das diretrizes
de Latinoamericanas de prevencao conforme parametros de combate elaborados pela
Organizacdo Panamericana da saude e a organiza¢cdo mundial da saide em conjunto com 0s
paises membros.

3. Levantamento de literatura acerca das campanhas brasileiras de prevencao.

4.  Exame retorico dos cartazes e folders encontrados na Secretaria de Saude de
Maringa.Quanto ao quarto item dos objetivos, observamos que, em Maringa, o nimero de

cartazes € insuficiente. Os cartazes do Ministério Federal da Saude sdo mais produzidos, mais
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educativos. Ha os cartazes advindos da esfera estadual, também de boa qualidade
comunicativa e ha cartazes da esfera municipal, alguns elaborados pela Secretaria de Saude e
outros elaborados por parceiros, ou seja, empresas como a de 6nibus da cidade, a TCCC, por
exemplo, que apresentam ma qualidade em termos da teoria da comunicacdo. Nosso
problema em Maringa: ndo temos um historico do desenvolvimento da politica de prevencao
e ndo temos os cartazes.

Obrigado!

Jose Pedro

- Email PARCERIAS 13

de: PARCERIAS parcerias@saude.gov.br

para: José Pedro jpmelojr@gmail.com

cc:  Morgana Viott morgana.viott@saude.gov.br

data: 24 de agosto de 2011 18:03
assunto: RES: Campanhas dengue

enviado por:  saude.gov.br

Caro José Pedro,

Fizemos um levantamento das campanhas anteriores conforme solicitado, conseguimos esse
material que Ihe envio, caso vc tenha alguma davida entre em contato.

Atenciosamente

Dayane Batisaco

Nucleo de Parcerias

Assessoria de Comunicacgédo Social / GM

Ministério da Saude, Bloco G, Sala 434

Tel.: (61) 3315.2647 / 3346

parcerias@saude.gov.br

dayane.batisaco@saude.qgov.br

ANEXOS:
AF CARTILHA DENGUE 250X300 FRENTE 2006 e 2007.JPG


mailto:parcerias@saude.gov.br
mailto:jpmelojr@gmail.com
mailto:morgana.viott@saude.gov.br
tel:%2861%29%203315.2647
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AF CARTILHA DENGUE 250X300 VERSO 2006 e 2007.JPG
Cartaz Dengue 2005.jpg

Cartaz dengue 2007 e 2008.jpg

Cartilha 2005 frente.jpg

Cartilha 2005 verso.jpg

Broadside 2009 e 2010.pdf

folder 2004.pdf

Folder 2010.pdf

Folder Dengue 2007 e 2008.pdf



ANEXO A

ANEXOS

DIA 23 TEM BRASIL X DENGUE.
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ANEXO B

Mantenha a sua caixa-d'dgua bem tampada.
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ANEXO C
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ANEXO D

——

Encha de areia os pratinhos de plantas.
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ANEXO E
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Mantenha os depdsitos de agua bem tampados.
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ANEXO F

20 DE NOVEMBRO

DIA DO"“’B RASIL

'('l'"‘?

CONTRIW DENGUE
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ANEXO G

PARA COMBATER
A DENGUE, VOCE
EAAGUA NAO
PODEM FICAR







ANEXO |

COMBATER A DENGUE E UM DEVER
MEU, SEU E DE TODOS.
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COMBATER
A DENGUE
E UM DEVER
MEU, SEU E
- DETODOS.
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ANEXO L
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ANEXO M
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ANEXO O

BRASIL
(MIDO

CONTRA A " MA SEL PERFL F aeE O Bna ADNFNCLE
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ANEXO P
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ANEXO Q

CONVERSE COM
A PREFEITURA.

O BRASIL CONTA COM VOCE.
‘

P oENGUE
MATA,

A COMDMIOSNGUS COMM. D
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ANEXOR

CURDE DA FALE COM CONVIRSE COM
SUA CASA, | SEUS VEIINHOS, | A PREFEITURA,

O BRASIL CONTA COM VOCE.
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ANEXO S

( oesaun sador cuoo 81 1997

CUIDE DA FALE COM CONVERSE COM =

SUA CASA. | SEUS VIZINHOS. | A PREFEITURA.
. O BRASIL CONTA COM VOCE. 'Dﬂ“ﬁ%“

SE\,Q(’,E AG‘“' Em caso de suspeita de dengue, procure uma unidade de satide.

DEMOS O tratamento & um direito seu assegurado pelo SUS.

gVITAR.

www.combatadengue.com.br @ |
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ANEXO U
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ANEXO V

&) Ministério

el da Saude
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ANEXO W

Ministerio
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ANEXOY

FEBRE ALTA POR VARIOS DIAS

MANCHAS AVERMELNADAS PELO CORPO

KK

DOR DF CARECA, NOS OLHOS £ ARTICULACOES.

<

FALTA DE APETITE € FRAQUEZA.
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ANEXO Z

NO COMBATE A DENGUE,
PODE FICAR PARADO.

MUITO MENOS A AGUA.
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COMBATER A DENGUE € UM DEVER DE TODOS.
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ANEXO AA
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ANEXO AB
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ANEXO AC

T




103

ANEXO AD

evitar o mosquito Aedes aegypti,
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ANEXO AE
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ANEXO AF
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ANEXO AG

NO INVERNO!

Maringa sem dengue, cada vez melhor.
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ANEXO AH
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ANEXO Al

Combater a dengue ¢ tarefa de todos,
& Maringd quer ¢ sua g juda nessa bataho,
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